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All. 2 

ASL DI LATINA 

UOC TECNICO E PATRIMONIO 

 

Avviso esplorativo riservato ai dipendenti per l’affidamento dell’incarico di collaudo statico in 

corso d’opera e finale, tecnico e amministrativo e collaudo tecnico funzionale per gli interventi 

PNRR di competenza della ASL di Latina per la realizzazione delle Case di Comunità di 

APRILIA, LATINA, LATINA SCALO, PONTINIA, SABAUDIA, SPERLONGA, SAN 

FELICE CIRCEO, BORGO SABOTINO, CISTERNA DI LATINA, E TARRACINA   e 

Ospedale di Comunità di CORI. 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________(prov.____) il ____________________ e 

residente nel Comune di___________________________________________(prov.____) CAP__________ 

Via/Pizza__________________________________________________ Tel_________________________ 

c.f. _______________________________________________ Pec_________________________________ 

e-mail__________________________________________ Iscritto all’Ordine degli____________________ 

di__________________ n.ro di iscrizione______ 

dipendente pubblico con qualifica di _____________________________ del seguente ente: 

_______________________________________ 

 

COMUNICA 

 In qualità di dipendente della ASL di Latina, Ufficio ______________ 

 

 

 



 
il proprio interesse all’espletamento dell’incarico di collaudatore tecnico amministrativo relativamente ai 

“Lavori per la realizzazione delle Case di Comunità di APRILIA, LATINA, LATINA SCALO, 

PONTINIA, SABAUDIA, SPERLONGA, SAN FELICE CIRCEO, BORGO SABOTINO, 

CISTERNA DI LATINA, E TARRACINA   e Ospedale di Comunità di CORI” 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’avviso di manifestazione di interesse di 

cui all’oggetto e in particolare: 

- di essere in possesso del diploma di laurea magistrale o laurea conseguita ai sensi del vecchio ordinamento 

in Ingegneria o Architettura conseguito presso _______________________ in data _____________; 

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di _______________________; 

- di essere iscritto al seguente ordine professionale __________________________________ con matr. n. 

________; 

- di aver espletato incarichi di collaudatore tecnico amministrativo di lavori pubblici di analoga natura e 

grado di complessità; 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità indicate nell’art. 116, comma 6, del D.Lgs. n. 

36/2023; 

- di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui al Capo II del d.lgs. 36/2023; 

- di non aver avuto rapporti di lavoro autonomo o subordinato con l’esecutore dei lavori da collaudare; 

- di non svolgere o avere svolto attività di controllo, progettazione, approvazione, autorizzazione, vigilanza 

o direzione lavori delle opere da collaudare; 

- non appartenere a strutture o articolazioni organizzative comunque denominate di organismi con 

funzioni di vigilanza o di controllo nei riguardi dei lavori da collaudare; 

- non avere contenziosi conclusi o pendenti, per cause professionali, con la Provincia BAT; 

- di essere disponibile all’esecuzione dell’incarico in oggetto, previa formale autorizzazione dall’ente di 

appartenenza, da trasmettere ai fini del perfezionamento dell’incarico. 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini della presente procedura. 

 

Allega alla presente: 

- Copia di un documento di identità in corso di validità; 

- Curriculum Vitae, datato e sottoscritto completo degli incarichi di collaudo espletati. 

 

Data __________________ 

 

Firma _____________________________      


