AVVISO PUBBLICO
PER LA FORMAZIONE DI ELENCO DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI ARCHITETTURA ED INGEGNERIA DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 € PER IL PERIODO 2012-2015
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Avviso pubblico per la formazione di elenco di professionisti qualificati per l’affidamento di servizi di architettura ed ingegneria di importo inferiore a 100.000,00 € per il periodo 2012-2015

Il sottoscritto

	Cognome e nome
	

	Nato
	A
	il

	Codice Fiscale
	

	Residente
	Comune (Provincia)
	via
	N. civico
	cap

	
	
	
	
	


CHIEDE
Di essere inserito nell’elenco di cui in oggetto in qualità di


SINGOLO LIBERO PROFESSIONISTA

LEGALE RAPPRESENTANTE STUDIO ASSOCIATO AI SENSI DELLA L. 1815/39


LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETA’ PROFESSIONISTI


LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETA’ DI INGEGNERIA


LEGALE RAPPRESENTANTE CONSORZIO STABILE


CAPOGRUPPO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (specificare)          già costituito         da costituire
Tra   _____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

MANDANTE DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (specificare)             già costituito           da costituire
Tra   _____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA (utilizzare ai fini della dichiarazione il quadro riferito alla propria ragione sociale)

(IN CASO DI PROFESSIONISTA SINGOLO)
	Titolo di studio e data di abilitazione
	

	Ordine/collegio, Provincia, data e numero di iscrizione
	

	Studio/sede (via/piazza n. civico, Comune, Provincia, CAP)
	

	P.IVA
	

	Telefono e fax a cui inviare tutte le comunicazioni
	

	Indirizzo mail
	

	Indirizzo di posta certificata
	


(IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO AI SENSI DELLA LEGGE1815/1939)

	Denominazione studio
	

	Studio/sede (via/piazza n. civico, Comune, Provincia, CAP)
	

	P.IVA
	

	Telefono e fax a cui inviare tutte le comunicazioni
	

	Indirizzo mail
	

	Indirizzo di posta certificata
	


Che lo studio associato è costituito dai seguenti professionisti (indicare tutti i professionisti)
	Cognome e nome
	

	Comune e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza (comune, via e nr. Civico, cap)
	

	Titolo di studio e data di abilitazione
	

	Ordine/collegio, Provincia, data e numero di iscrizione
	


	Cognome e nome
	

	Comune e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza (comune, via e nr. Civico, cap)
	

	Titolo di studio e data di abilitazione
	

	Ordine/collegio, Provincia, data e numero di iscrizione
	


	Cognome e nome
	

	Comune e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza (comune, via e nr. Civico, cap)
	

	Titolo di studio e data di abilitazione
	

	Ordine/collegio, Provincia, data e numero di iscrizione
	


	Cognome e nome
	

	Comune e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza (comune, via e nr. Civico, cap)
	

	Titolo di studio e data di abilitazione
	

	Ordine/collegio, Provincia, data e numero di iscrizione
	


	Cognome e nome
	

	Comune e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza (comune, via e nr. Civico, cap)
	

	Titolo di studio e data di abilitazione
	

	Ordine/collegio, Provincia, data e numero di iscrizione
	


(IN CASO DI SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI)

	Denominazione/ragione sociale e forma giuridica
	

	Studio/sede (via/piazza n. civico, Comune, Provincia, CAP)
	

	P.IVA
	

	Codice Fiscale
	

	Iscrizione CCIAA: Provincia, numero e data di iscrizione
	

	Oggetto attività
	

	Codice attività (conforme ai numeri dell’anagrafe tributaria)
	

	Telefono e fax a cui inviare tutte le comunicazioni
	

	Indirizzo mail
	

	Indirizzo di posta certificata
	

	Indicare:  (in caso di società in nome collettivo) tutti i soci e direttori tecnici
                  (in caso di società in accomandita semplice) tutti i soci accomandatari e i direttori tecnici
                  (per ogni altro tipo di società) amministratori con poteri di rappresentanza

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________
· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________


(IN CASO DI SOCIETA’ DI INGEGNERIA)

	Denominazione/ragione sociale e forma giuridica
	

	Studio/sede (via/piazza n. civico, Comune, Provincia, CAP)
	

	P.IVA
	

	Codice Fiscale
	

	Iscrizione CCIAA: Provincia, numero e data di iscrizione
	

	Oggetto attività
	

	Codice attività (conforme ai numeri dell’anagrafe tributaria)
	

	Telefono e fax a cui inviare tutte le comunicazioni
	

	Indirizzo mail
	

	Indirizzo di posta certificata
	

	Altri Amministratori muniti del potere di rappresentanza

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________

	· Nominativo _____________________________________________________________

· Qualifica o carica sociale ____________________________________________________

· Luogo e data di nascita _____________________________________________________

· Residenza ______________________________________________________________


· Che i Direttori/i tecnico/i di cui all’art. 53 del D.P.R. 554/99 è/sono:

	Cognome e nome
	

	Comune e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza (comune, via e nr. Civico, cap)
	

	Titolo di studio e data di abilitazione
	

	Ordine/collegio, Provincia, data e numero di iscrizione
	


	Cognome e nome
	

	Comune e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza (comune, via e nr. Civico, cap)
	

	Titolo di studio e data di abilitazione
	

	Ordine/collegio, Provincia, data e numero di iscrizione
	


DICHIARA (come singolo professionista o in rappresentanza dello studio associato/società/consorzio, in relazione alla configurazione soggettiva del dichiarante) di richiedere l’inserimento nelle categorie espressamente indicate nell’allegato B
DICHIARA (come singolo professionista o in rappresentanza dello studio associato/società/consorzio, in relazione alla configurazione soggettiva del dichiarante) che:
a) Non sussistono provvedimenti disciplinari che comportano la sospensione dall’Albo Professionale con conseguente divieto all’esercizio dell’attività professionale;
b) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs 163/2006;
c) Di essere nelle condizioni di regolarità contributiva ai sensi dell’art.90, comma 7, del D.Lgs 163/2006;
d) Di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati non veritieri;
e) Di possedere i requisiti tecnici e professionali per lo svolgimento della tipologia degli incarichi di cui si richiede l’iscrizione nell’elenco;
f) Di non aver partecipato al presente bando in più di una forma;
g) Di aver adempiuto, all’interno della propria struttura, agli obblighi in materia di sicurezza previsti dalla normativa vigente;
h) Di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali ai sensi della L. 196/2003 per l’espletamento della procedura amministrativa finalizzata alla costituzione dell’elenco dei professionisti.
DATA

_____________________

                                                                                                                               FIRMA
                                                                                                                               _____________________________
Note: a pena di esclusione deve essere allegata la presente dichiarazione, copia autentica di un documento d’identità del/dei sottoscrittore/i.
ALLEGATO B – INDICAZIONE DELLE TIPOLOGIE DI INCARICHI PROFESSIONALI PER CUI SI RICHIEDE L’INSERIMENTO IN ELENCO
	1. Opere di edilizia ed architettura  - progettazione, direzione lavori, contabilità
	SI 
	NO

	2. Opere di edilizia ed architettura  su beni sottoposti a tutela – progettazione, direzione lavori, contabilità
	SI 
	NO

	3. Opere strutturali progettazione, direzione lavori, contabilità
	SI 
	NO

	4. Opere impiantistiche di carattere meccanico e termoidraulico, opere idrico-sanitari e di fognatura - progettazione, direzione lavori, contabilità
	SI 
	NO

	5. Opere da impiantista elettrico - progettazione, direzione lavori, contabilità
	SI 
	NO

	6. Impianti di sollevamento – verifiche, progettazione, direzione lavori, contabilità
	SI 
	NO

	7. Studi ed indagini geologiche, geotecniche e geognostiche
	SI 
	NO

	8. Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione ai sensi del D.Lgs. n. 81/08
	SI 
	NO

	9. Collaudo statico
	SI 
	NO

	10. Collaudo tecnico-amministrativo
	SI 
	NO

	11. Rilievi topografici, frazionamenti e pratiche catastali, stime e perizie
	SI 
	NO

	12. Pratiche di prevenzione incendi, certificazioni, progettazione antincendio, direzione lavori opere antincendio
	SI 
	NO

	13. Studi di impatto ambientale
	SI 
	NO

	14. Analisi e certificazioni energetiche
	SI 
	NO

	15. Analisi e certificazioni acustiche
	SI 
	NO

	16. Elaborazione grafica, rendering, editing, 3D modeling
	SI 
	NO


DATA

_____________________

                                                                                                                               FIRMA

                                                                                                                             _____________________________

Note: alla presente dichiarazione dovrà essere allegata, a pena di esclusione, copia di un documento di identità, in corso di validità alla data di presentazione delle domande, del/i sottoscrittore/i.
