
1

ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  FINALIZZATA  ALL’AFFIDAMENTO  DI
INCARICO  PROFESSIONALE  PER  LA  REDAZIONE  DI  ATTESTATI  DI
PRESTAZIONE  ENERGETICA  (APE)  PER  N.  15  IMMOBILI  DI  PROPRIETÀ’
PUBBLICA.

Dichiarazione di manifestazione di interesse

Il sottooscrittoo                                                                                             ____________________________________  , 

nato a                                                                                                      ,il                                                                 ,
codice fiscale_                                                                                                                                                                              , 
residente in via                                                                                        , n.                    , CAP                                         ,
citto�                                                                                                                        , in qualit� di:
(in base all'art. 46 del D.Lgs 50/2016, specificare con quale categoria di operatore economico si partecipa, indicando nel caso
di diversi nominativi: nome, cognome, albo e numero d'iscrizione, qualifica, codice fiscale; nel caso di societ�: sede legale, partita

IVA, pec)

professionista singolo

oppure in forma:

associata e, in questo caso:

 società

 consorzio

 consorzio stabile

 raggruppamento temporaneo d'impresa

 altro (specificare)                                                                                                                                            

DICHIARA  DI  MANIFESTARE  IL  PROPRIO  INTERESSE  AD  ESSERE  INVITATO  ALLA
PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE PER LA REDAZIONE DI
ATTESTATI DI PRESTAZIONE ENERGETICA (APE) PER N. 15 IMMOBILI DI PROPRIETÀ’
PUBBLICA

e a tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale
per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, numero
445), presa visione dell'avviso pubblicato e dei requisiti di partecipazione richiesti,

DICHIARA:
 nel caso di libero professionista, di essere iscritto al seguente ordine professionale:

               _____________________  Provincia di_________________________     al numero          ___  
 nel caso di società, di essere iscritta alla Camera di Commercio della Provincia di:

              __________________________   per la seguente attività _________________________           

che i dati dell'iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato estero, indicare i dati di 
iscrizione nell'Albo o nella Lista ufficiale dello stato di appartenenza):
numero di iscrizione_ _______________________         data di iscrizione                      ____________         
durata della ditta/data termine             _________________  forma giuridica              _____________       
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Partita IVA                     __________________________________________________________  
 nel caso di raggruppamento temporaneo specificare i nominativi dei componenti e il legale 

rappresentante del RTP:

 altro  

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________

 di possedere i seguenti requisiti:
Requisiti di partecipazione:

 possesso dei requisiti di cui all’articolo 80 del D.Lgs 50/2016;
 inesistenza di situazioni di controllo/collegamento, ai sensi dell’art. 2359 c.c., con altri

partecipanti, salvo l’ipotesi di partecipazione nel medesimo raggruppamento;
 insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente,

con il Comune di Desio;
 assenza di altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di collaborazione nell’interesse del

Comune di Desio;
 presa visione integrale dell'avviso pubblico esplorativo indicato in oggetto e piena accettazione dei

relativi contenuti senza alcuna condizione o riserva;
 possesso di idonea copertura assicurativa per rischi professionali secondo la legislazione vigente;
 iscrizione,  da  almeno  cinque  anni,  presso  l’albo  dell’ordine  professionale  con  abilitazione

all’espletamento  dell’attività  professionale  oggetto  della  presente procedura  (architetti,  geometri  e
ingegneri). Qualora il professionista operi presso una società, si richiede per quest’ultima l’iscrizione
alla CCIAA per categoria merceologica coerente all’incarico;

 abilitazione ai fini dell’attività di certificazione energetica ai sensi del d.p.r. 75/2013, con particolare
riferimento all’art. 2, volto a dettare i requisiti dei soggetti abilitati alla certificazione energetica degli
edifici, e all’art. 3, diretto a dettare i requisiti di indipendenza e imparzialità dei soggetti abilitati alla
certificazione energetica degli edifici;

 di aver preso visione e  aver  compreso  l’informativa  privacy  e  di  acconsentire  al
trattamento dei dati personali  liberamente riportati  nella presente procedura, in armonia con
quanto previsto dal Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679, dal d.lgs.
196/2003, così come modificato dal d.lgs. 101/2018.

Il sottoscritto è consapevole che tale manifestazione d'interesse non costituisce nessun impegno,
nessuna  graduatoria  e  nessuna  formale  candidatura  riguardo  ad  un  eventuale  incarico  relativo al
servizio indicato in oggetto.

Il sottoscritto comunica il  numero di telefono e la mail  di  posta elettronica certificata ai quali
inviare  l’eventuale  richiesta  di  invito,  chiarimenti,  precisazioni  o  dimostrazioni  che  si  rendessero
necessarie:
telefono numero                                                                                                                  

PEC                                                                                                                                      
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In fede
(Firmato Digitalmente)                                                                                                                                      
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