DIPARTIMENTO
DI MATEMATICA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA A RICOPRIRE L'INCARICO DI A
RESPONSABILE UNICO DI PROGETTO DI UN APPALTO DI FORNITURA DI
ATTREZZATURE INFORMATICHE ED ACCESSORI VARI PRESSO IL DIPARTIMENTO DI
MATEMATICA GUIDO CASTELNUOVO

Al Responsabile Amministrativo Delegato
Dipartimento di Matematica

matematica@cert.uniromal.it

Il/La sottoscritto/a ...........coovnn.. , natofa .o, 1 R e residente a

......................... , PTOV. (1) N VIA e, 1L, COdlce fiscale............

......................................................... , IN SEIVIZIO PIESSO. ....ocviiiriiiiiciiiiiiei e ee e, AL ESEitUZIONALE
MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA
= 'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;
= 'inesistenza delle cause di astensione di cui all’art. 51 del codice di procedura civile;

= 'insussistenza di condanne penali, anche non passate in giudicato, per i reati previsti al Capo I, Titolo II, del
libro secondo del codice penale;

= di non aver concorso, con dolo o colpa grave, accertati in sede giurisdizionale, con sentenza non sospesa,
all’approvazione di atti dichiarati illegittimi;

» di impegnarsi a comunicare qualsiasi conflitto di interesse, anche potenziale, che insorga durante la
procedura di gara o nella fase esecutiva del contratto;

= di impegnarsi ad astenersi prontamente dall’adozione di qualunque atto della procedura nel caso in cui
emerga un conflitto di interesse;

= di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento generale sulla protezione dei dati UE 2016/679
e della normativa nazionale vigente, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatizzati e/o automatizzati, nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa e di
prestare il consenso al trattamento dei dati medesimi;
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= di essere in possesso dei requisiti previsti dalle Linee Guida sugli “Affidamenti diretti per 1’acquisto di beni
e servizi anche finanziati in tutto o in parte dal Pnrr/Pnc” di Sapienza Universita di Roma (prot. n. 38117 del
06.03.2024) ed in particolare:

v di essere/non essere in possesso della seguente abilitazione professionale:

v di essere inquadrato almeno nell’area funzionari (ex categoria D) di Sapienza Universita di Roma;
v di possedere idoneo titolo di studio, nonché esperienza e formazione professionale specifiche;

v di possedere esperienza di n. __ anno/i, attestata anche dall’anzianita di servizio maturata, nello
svolgimento di attivita analoghe a quelle da realizzare in termini di natura, complessita e/o importo
dell’intervento;

v di aver ricoperto n. __ incarichi di RUP per procedure di appalti aventi ad oggetto servizi similari, che si
elencano di seguito:

D)
2)

Allegati alla presente:

1. copia fotostatica del documento di identita, in corso di validita, da considerarsi elemento indispensabile ed
essenziale;

2. curriculum vitae;

3. nulla osta del responsabile di struttura.

Data cocceeeeeeeieeeeeeeeeee Firma del dichiarante
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