	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’





	Spett.le
	DEVAL S.p.A. a s.u.
	Via Clavalité, 8
	11100   AOSTA   AO

	PEC: acquistiappalti@pec.devalspa.it
Oggetto:	richiesta inserimento elenco operatori economici - PROFESSIONISTI
Il sottoscritto ________________________________________________________________________,
nato a __________________________________, il ______ / ______ / ____________, in qualità di legale
rappresentante della ditta _______________________________________________________________,
con sede legale all’indirizzo ______________________________________________________________,
nel comune di ______________________________, CAP ____________, in provincia di (sigla) ________,
P.IVA __________________________________, Codice Fiscale ________________________________,
telefono: __________________________________, cellulare: _________________________________,
email: _____________________________________, PEC: ____________________________________.
dichiarando, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la pubblica amministrazione, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
CHIEDE
di essere iscritto nell’elenco degli operatori economici di DEVAL per le seguenti attività (crocettare quelle di proprio interesse):
prestazioni professionali in caso di lavori:
☐ Direzione lavori
☐ Coordinamento Sicurezza in fase di Esecuzione lavori
☐ Coordinamento Sicurezza in fase di Progettazione lavori
☐ progettazione in caso di lavori elettrici
☐ progettazione in caso di lavori edili
☐ collaudo CA
☐ rilievi, pratiche catastali, servitù
☐ geologo
☐ sorveglianza archeologica
☐ prestazioni legali
☐ prestazioni notarili
☐ prestazioni amministrative/fiscali/finanziarie
☐ brokeraggio
☐ altro: ________________________________________________________________________
Il professionista dichiara inoltre di:
☐	essere in possesso di qualifica PES (Persona Esperta ai sensi dei punti 4.15.3 e 4.15.4 della Norma CEI 11-27)
☐	non essere in possesso di qualifica PES (Persona Esperta ai sensi dei punti 4.15.3 e 4.15.4 della Norma CEI 11-27)
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali rilasciata ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) da DEVAL S.p.A. a s.u., in qualità di Titolare del trattamento, e disponibile sul sito internet della stessa, nella sezione “privacy”, contenente l'indicazione dei dati personali che vengono raccolti per l’espletamento del contratto, nonché per l’adempimento di obblighi normativi e regolamentari, delle finalità e modalità di trattamento e dei diritti e doveri che gli spettano in virtù della vigente normativa in tema di protezione dei dati personali.
Si allega al presente modulo:
· Curriculum Vitae completo di tutte le informazioni necessarie a valutare le competenze del/i professionista/i. Il CV dovrà comprendere anche una sezione dedicata, contenente tutti i titoli e le qualifiche in capo al professionista e le relative date di scadenza;
· Carta di identità del Dichiarante.


	Timbro e Firma
Data di compilazione ____ / ____ / ________	______________________
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Modulo, CV e Carta d’identità da trasmettere a mezzo PEC a: acquistiappalti@pec.devalspa.it
