Allegato A
AL SINDACO DEL COMUNE DI BELLIZZI

[bookmark: _GoBack]MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DELL’ INCARICO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELL’ ISTRUTTORIA DEI SINISTRI  

Il/Lasottoscritt___ nat___ a ______________________________________________ (___) il ____________________

E residente in _____________________________________ via _____________________________________________

Codice fiscale ___________________________________ P.IVA _____________________________________________
MANIFESTA INTERESSE PER AFFIDAMENTO INCARICO SERVIZIO DI GESTIONE DELL’ ISTRUTTORIA DEI SINISTRI

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 18-12-2000, n. 445, ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità:
1. di non aver subito sanzioni disciplinari;
2. di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi a favore dell’erario, di Enti pubblici e della eventuale cassa di previdenza professionale;
3. di non trovarsi in situazioni di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interessi con il Comune di Bellizzi come previsto dall’ordinamento giuridico;
Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, rese nella presente istanza, allega, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, copia fotostatica di un documento valido di identità.

____________________________, li _________________________

IL PROFESSIONISTA

________________________________________
