DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CIRCA IL POSSESSO DEI
REQUISITI Al FINI DELL’AMMISSIBILITA ALLA PROCEDURA

Al Comune di Noceto
Servizio Patrimonio

Il sottoscritto Michele Rainieri nato a Fidenza (PR) il 25/04/1967, domiciliato in Fidenza (PR) via Martiri delle
Carzole n. 19 tel. 0524/82712 mail posta@rainieri.it PEC: postacert@pec.rainieri.it

p’ Libero professionista singolo

O Componente/i dello studio  aSSOCIALO  ..ooeoeeeveevveeeeiceieeeeeeeeee e, con sede legale in
............................................................. , codice fiscale n. ......ccccveveiniiicnccncncen. partita IVA 0 e,
PEC sivnsmmnsiuns aasisisiosm i

O legale rappresentante della societd di ProfeSSIONIStE ........ccevvrvrueiiuriereieiiieeeireeeeeeee st seseseeaes con
BEOE M o ovommmsimnss oo o mosis s oesaoniman  SUbH R RS BUSs S S 3E  EA M 5 codice
fiscale N. partita IVA N PEC

ai sensi del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate
nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dal vigente ordinamento in
materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO

1) dei requisiti di ordine generale (di capacita giuridica a contrattare con la p.a.) di cui all’art. 80 del d.Igs. n. 50/2016;

2) dei requisiti di idoneita professionale prescritti dall’art. 83, comma 1, lett. a) e comma 3, del d.Igs. n. 50/2016 ed, in
particolare

(se libero professionista, singolo o associato) di essere regolarmente iscritto al relativo albo professionale:

della ProviNCia di PArMa ...cccieeieeeticie sttt e e te et eae et et e eabeseereenteeseeeabeteeneeensenteereesbennesnsesasonsen

CON M. BS54t eeeeeeeeene e a far data dal 01/01/1989 ;

@ (in caso di societa di professionisti) che la societa tra professionisti & in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del DM
2/12/2016 n. 263;

(in caso di societa di ingegneria) che la societa di ingegneria & in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del DM 2/12/2016 n.
263;

3) Aisensidegli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dichiara inoltre



CHE non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il Comune di Noceto, ai sensi
ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012

CHE non sussistono cause di incompatibilita o inconferibilita, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a
svolgere incarichi nell’interesse del Comune di Noceto

Di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da
Pubbliche Amministrazioni (indicare gli incarichi e/o cariche rivestiti/e e I'ente privato conferente)

> Nomina RTSA ASL ROMA 2 — Presidio ospedaliero Sant’Eugenio e CTO A. Alesini

» Nomina RTSA ASP di Parma - CRA San Mauro Abate di Colorno

Di non essere titolare di incarichi o di cariche di enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche

amministrazioni.

4) Di avere stipulato, ai sensi dell'art. 5 del DPR 7 agosto 2012, n. 137 idonea polizza assicurativa;

Il sottoscritto si impegna altresi

1.

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a
rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

ad attenersi, personalmente e tramite il personale preposto, agli obblighi di condotta, per quanto
compatibili, previsti dal codice di comportamento adottato da questo comune con deliberazione di giunta
comunale n. 228 del 27.12.2013 ai sensi del dpr 62/2013 e reperibile su sito internet istituzionale
dell’ente alla sezione amministrazione trasparente — disposizioni generali — atti generali, del quale
dichiara di aver preso visione.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 DIgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679 ) e la pubblicazione del presente sul sito internet del Comune di Noceto —
Amministrazione Trasparente

Firma

ALLE:;ERE COPIA FOTOSTATICA DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA DEL SOTTOSCRITTORE.

FIRMARE ANCHE DIGITALMENTE



COGNOME E NOME DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI
SURNAWE AND NAME OF PARENTS OR LEGAL GUARDIAN -
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