Modello A  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Al Comune di …………………………………….
Piazza…………………………………………….. 
84010 S.EGIDIO DEL MONTE ALBINO (SA)
OGGETTO: AGGIORNAMENTO ELENCO PROFESSIONISTI QUALIFICATI PER L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI ATTINENTI ALL'ARCHITETTURA ED ALL'INGEGNERIA DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000,00 EURO, DI CUI ALL'ART. 91 COMMA 2 DEL D. LGS. 163/2006.   
In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di un elenco di professionisti qualificati per l’affidamento di incarichi tecnici di importo inferiore ed € 100.000,00 ai sensi dell’art. 91, comma 2, del D.Lgs. 163/06 e s.m.i avente ad oggetto le  prestazioni professionali normali, speciali ed accessorie di cui all’art. 252 , del D.P.R. 207/10 , il sotto generalizzato Professionista 
D I C H I A R A

1. che i propri dati identificativi sono i seguenti 
: 

Cognome e nome _____________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________
Partita I.V.A. e domicilio fiscale
 ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Comune di nascita ____________________________________________________________________
Data di nascita _______________________________________________________________________
Titolo di Studio ______________________________________________________________________
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) ________________________________________
Provincia di __________________________________________________________________________
N. data iscrizione ______________________________________________________________________
2. che l’iscrizione in Elenco è richiesta in qualità di:

           (barrare la casella che interessa. E’ fatto divieto di partecipare con più di una qualifica)

· libero professionista singolo
· libero professionista associato nelle forme di cui alla L. n. 1815/1939 e s.m.i
· legale rappresentante della Società di professionisti 
· legale rappresentante della Società di ingegneria
· prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui al comma 1 lett. f - bis) dell'art. 90 D.lgs. 163/06 e s.m.i.  

· legale rappresentante del consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria

· legale rappresentante del raggruppamento temporaneo di professionisti costituito o da costituire 

	DENOMINAZIONE STUDIO PROFESSIONALE O RAGIONE SOCIALE PER ESTESO O COMPOSIZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Partita I.V.A. _____________________________________________________________________

Con sede in (città e CAP) ___________________________________________________________

Indirizzo (Via e n .civ.) _____________________________________________________________

Tel: ____________________________________________________________________________

Fax: ___________________________________________________________________________

Cell.: ___________________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________


3. che i dati identificativi degli altri componenti sono i seguenti 
: 
Cognome e nome ______________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________

Comune di nascita ___________________________________________________________________

Data di nascita ______________________________________________________________________

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)  ___________________________
Titolo di Studio ______________________________________________________________________
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) _______________________________________

Provincia di _________________________________________________________________________

N. data iscrizione _____________________________________________________________________

Tel: _______________________________________________________________________________

Fax: ______________________________________________________________________________

Cell.: ______________________________________________________________________________

E-mail ______________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere inserito negli elenchi dei professionisti per gli incarichi di progettazione di importo inferiore a 100.000 euro, per le seguenti categorie (barrare il caso d'interesse max 5): 
· 1.
Progettazione e/o direzione lavori edili (residenziale, scolastica, sportiva, cimiteriale, ecc.); 

· 2.
Progettazione e/o direzione lavori strutturali; 

· 3.
Progettazione e/o direzione lavori infrastrutturali (strade e piazze, rete fognaria, illuminazione pubblica); 
· 4.
Impianti tecnici  e tecnologici, fotovoltaico;
· 5.
Arredo urbano e verde pubblico;
· 6.
Coordinatore della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione;
· 7.
Rilievi topografici ,frazionamenti, accatastamenti; 

· 8.
Indagini e relazioni geologici e geotecnici; 
· 9.
Studi di impatto ambientale;

· 10.
Progettazione antincendio ai fini del rilascio del  C.P.I.; 

· 11.
Collaudo statico;

· 12.
Collaudo tecnico-amministrativo;

· 13.
Collaudo impiantistico;

· 14.
Supporto al R.U.P.

· 15.
Rilievi fonometrici e progettazione acustica;

· 16.
Opere ambientali, di bonifica e ingegneria naturalistica;

· 17.
Attività di validazione e verifica dei progetti.
Nota bene

Ai sensi dell’art. 267, comma 5, del D.P.R. 207/10, i soggetti che intendono iscriversi all’elenco devono fornire il nominativo del professionista o dei professionisti che svolgeranno i servizi con la specificazione dei rispettivi requisiti tecnico – professionali nonché con l’indicazione del professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche, allegando copia fotostatica dei relativi documenti di identità in corso di validità: 
	Nominativo del professionista
	Codice fiscale
	Requisito tecnico-professionale 
	Tipologia di incarico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nominativo del professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche
	


DICHIARA

Ai fini dell'inserimento nel suddetto elenco, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R., per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.
• 
Che a proprio carico non sussistono provvedimenti che comportano decadenza o divieti o sospensioni dall'Albo Professionali; 

• 
di essere in possesso della capacità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

• 
che a proprio carico non sussistono cause di esclusione di cui all'art. 38 del D. Lgs. 163/2006; 

• 
di essere in regola con il versamento dei contributi previsti dalla Cassa di previdenza della categoria professionale di appartenenza secondo gli ordinamenti statutari e i regolamenti vigenti; 

AUTORIZZA
il trattamento dei dati personali che saranno trattati, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 per le finalità e le modalità previste dall'Avviso in oggetto. 
Si allega alla presente, curriculum professionale comprensivo dell'elenco delle progettazioni o prestazioni effettuate suddivise per tipologia di prestazione professionale e di quant'altro previsto dal presente avviso.
ALLEGA

1 ) Curriculum Vitae, (Modello B  - Allegato “N” D.P.R. 207/2010) compilato e sottoscritto;  

2) n° _____ Schede Referenze Professionali, (Modello C  - Allegato “O” D.P.R. 207/2010) compilate e sottoscritte  (per ogni singola opera dovrà essere compilata una scheda con il relativo servizio svolto)

Data ________________  




FIRMA

_______________________________[image: image1.png]



� Dati relativi al soggetto singolo richiedente o del rappresentante del raggruppamento, studio associato e società di professionisti/ingegneria, consorzio stabile


� Dato da inserire solo nel caso di iscrizione in qualità di libero professionista singolo


� Da compilare per altri soggetti diversi dal richiedente nel caso si tratti di raggruppamento, associazione o società di


professionisti/ingegneria e consorzi stabili. Da compilare per ogni socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc..


�La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità del sottoscrittore, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000; La domanda dovrà essere sottoscritta: 


in caso di professionista singolo, dal professionista stesso; 


in caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, da tutti i professionisti; 


in caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante dello studio medesimo; 


in caso di società di professionisti o di ingegneria, di cui all'art. 90 comma 2 lett. a) e b) del D. lgs. 163/2006, dal legale rappresentante della società; 


in caso di consorzio stabile del legale rappresentante dello stesso. 


.
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