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MODULO DI DOMANDA (All. A) 

Spett.le 

ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, 
PAESAGGISTI E CONSERVATORI DI ROMA E 
PROVINCIA 

PEC: ordine@pec.architettiroma.it 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 
GESTIONE, INTEGRAZIONE, MANUTENZIONE, ASSISTENZA E AGGIORNAMENTO DEL 
PORTALE FORMAZIONE OAR, DEL PROGETTO VETRINA E DELL’AREA ISCRITTI DEL 
PORTALE OAR. 

La/Il sottoscritta/o_______________________________________________________________ 

nata/o a _______________________________ (_______), il_____________________________, 

residente in ___________________________________________________________ (_______), 

Via/p.za _____________________________________________________________, n. _______, 

CAP _______________, C.F.: ______________________________________________________, 

nel caso di impresa 

Rappresentante legale di __________________________________________________________ 

Con sede in ____________________________________________________________________, 

Via/p.za _____________________________________________________________, n. _______, 

P.IVA ____________________________________, C.F. ________________________________,

nr registro imprese ______________________________________________________________ 

della camera di commercio di ______________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 
penali previste del successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni 
mendaci,  

DICHIARA 

la propria disponibilità per l’affidamento di cui all’oggetto per le necessità l’Ordine degli Architetti 
PPC di Roma. 

A tal fine dichiara inoltre: 

- di aver preso visione dell’avviso di manifestazione di interesse;
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- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso di raccolta di disponibilità pubblicato sul 
sito dell’Ordine; 

- di non incorrere nei divieti e nelle cause di incompatibilità e inconferibilità previsti dalla 
vigente normativa; 

Il Dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai fini sopra 
indicati. 

Dichiara, inoltre, ai fini della valutazione di cui all’avviso quanto segue: 

a) esperienza nel settore:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

b) disponibilità nell’erogazione del servizio 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

c) uso di mezzi propri: _________________________________________________________ 

d) ribasso economico: ______________________% 

 

Dichiara, infine, di essere informato/a che le informazioni comunicate all’Ordine degli Architetti 
pianificatori, paesaggisti e conservatori di Roma e provincia, saranno trattate in ottemperanza a 
quanto previsto dal D.lgs n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii e dell’art. 13 GDPR (Regolamento 
UE 2016/679) esclusivamente ai fini del procedimento di cui al presente avviso. 

 

Si allegano: 

a) Copia fotostatica del documento valido d’identità; 

b) Curriculum Professionale (sottoscritto digitalmente o in modo autografo in ogni pagina) personale 
e/o dell’impresa in formato standard europeo; 

c) La presente Manifestazione di interesse (sottoscritta digitalmente o in modo autografo in ogni 
pagina) e contestuale Autocertificazione circa l’insussistenza di situazioni di incandidabilità, 
incompatibilità ed inconferibilità e autorizzazione al trattamento dei dati personali. 

(data) ____________________ 

 

___________________________ 

 (firma) 
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