
SUCARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA 

Spett.le 
Bari Multiservizi S.p.A. 
Al Responsabile della Procedura 

Oggetto: domanda di iscrizione all'elenco di esperti tecnici esterni per l'affidamento di incarichi 
professionali da parte della Bari Multiservizi S.p.A. 

Il/la sottoscritto/a .nato/aa 
 residente in F  alla 
via n .,C.F .P.IVA 
 Telefono fax 
 Email 
pec 

CHIEDE 
Di essere iscritto nell'elenco di esperti/tecnici esterni per l'affidamento di incarichi professionali da parte della 
Bari Multiservizi S.p.A. per la seguente area tematica (barrare all'interno dell'area tematica di competenza 
soltanto una sezione): 

A. Area gestionale-economica 
a.l Consulenza fiscale, tributaria, societaria; 
a.2 Consulenza del lavoro. 

B. Area Tecnica 
b. l Consulenza técnico ingegneristica —attività di controllo e collaudo; 
b.2 Consulenza agronomica; 
b.3 Attività di analisi ambientale, controllo e gestione sicurezza —certificazione di qualità; 
b.4 Consulenza ed attività informatica 

DICHIARA 
ai sensi degli arti. 46 e 47 del D.P.R. 445!2000 

a) Di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell'Unione Europea; 

b) Di godere dei diritti civili e politici; 
c) Di non trovarsi in stato di incompatibilità con la Società procedente e con il Comune di Bari, 

socio unico della Bari Multiservizi S.p.A., né, di avere cause ostative a contrarre con i 

medesimi; 
d) né di avere contenziosi negli ultimi anni contro i soggetti di cui alla lettera c); 

e) Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

f) Nr partita iva  tuttora vigente (anche se attribuita allo 

studio associato in cui è inserito il candidato professionista); 

g) Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali; 

h) Di non aver ricevuto alcun provvedimento disciplinare da parte dell'Ordine professionale di 
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appartenenza o Albo di appartenenzà; 
i) Di essere in possesso di polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi a copertura 

dei danni provocati nell'esercizio dell'attività professionale (polizza 
nr massimale .); 

j) Di non avere procedimenti penali in corso per reati contro la P.A. o per reati connessi con 
l'esercizio della professione; 

k) Di non avere carichi pendenti. 

DICHIARA inoltre 

1) Di aver eseguito nell'ultimo quinquennio n. 5 attività professionali inerenti l'area tematica 
interessata; 

m) Di possedere il seguente titolo di studio (con indicazione di eventuali master, dottorati o altri 
percorsispecialistici 
 e 
di possedere un'adeguata formazione professionale coerente con l'oggetto dell'attività da 
svolgere come da curriculum presentato: 

n) Di aver svolto attività professionale in favore dei seguenti Enti Pubblici o società 
pubbliche 

o) Di possedere i requisiti innanzi dichiarati allà data di scadenza del termine stabilito dal 
presente avviso per la presentazione della domanda di inserimento nell'elenco: 

p) Di impegnarsi a comunicare alla Società ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni 
presentate e di non essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei 
requisiti, la società si riserva di cancellarlo dall'elenco e di revocare per l'effetto gli incarichi 
conferiti; 

q) Di essere a conoscenza e di accettare in ogni sua parte l'avviso pubblico per la formazione di 
un elenco di esperti/tecnici per l'affidamento di incarichi professionali da parte della Bari 
Multiservizi S.p.A.; 

r) Di riconoscere ed accettare che l'iscrizione in tale elenco non comporta alcun diritto ad essere 
affidatari di incarichi da parte della Bari Multiservizi S.p.A., né tantomeno il diritto ad 
ottenere alcuna remunerazione; 

s) Che i dati riportati nell'allegato curriculum sono veritieri; 
t) Di autorizzare la Società ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 196 del 30.06.2003 al trattamento 

dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell'ambito dei procedimenti 
per i quali la presente dichiarazione viene resa. 

Data Firma 
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