MODELLO A FAC - SIMILE DI RICHIESTA 


OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI PER LA “PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA DEGLI INTERVENTI   DI   SISTEMAZIONE   RETE  DI  DRENAGGIO  ACQUE  METEORICHE  TRA  VIA GAMBARATO, VIA FABBRICHE E SOTTOPASSO  AUTOSTRADA A7”

Domanda di partecipazione, autocertificazioni e dichiarazioni 


Il sottoscritto _____________________________________________________________, 
nato a ______________________________________, il _________________________, 
residente a _________________________(Prov.___) Via_________________________, 
codice fiscale ____________________________________________________________,
in qualità di _____________________________________________________________,
dello studio/società_______________________________________________________,
con sede legale in ___________________________________ (Prov.___), Cap _________________ Via __________________________________ n. ______________,
tel ______________________________ fax ____________________________________
e mail _________________________ pec ______________________________________ in nome e per conto dell’impresa che rappresenta

DICHIARA

di partecipare alla procedura in oggetto nella seguente forma, tra quelle di cui all’art. 46, comma 1, del decreto legislativo n. 50/2016:

· Libero professionista individuale (art. 46, comma 1, lettera a), decreto legislativo n. 50 del 2016)
che è iscritto all’albo degli: _________________________________________________
della provincia di: ________________________________________________________
anno di iscrizione: ______________________, numero di iscrizione: ________________

· Associazione di liberi professionisti di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1851 (studio associato - art. 46, comma 1, lettera a), decreto legislativo n. 50 del 2016)
 che lo studio associato è composto dai seguenti professionisti:

cognome e nome: ________________________________________________________
nato il: ___________________________ a ____________________________________
residente in ___________________________ via e n. ___________________________
titolo di studio: ___________________________________________________________
iscritto all’albo degli: ______________________________________________________
della provincia di: ________________________________________________________
anno di iscrizione: ______________________, numero di iscrizione: ________________

cognome e nome: ________________________________________________________
nato il: ___________________________ a ____________________________________
residente in ___________________________ via e n. ___________________________
titolo di studio: ___________________________________________________________
iscritto all’albo degli: ______________________________________________________
della provincia di: ________________________________________________________
anno di iscrizione: ______________________, numero di iscrizione: ________________

cognome e nome: ________________________________________________________
nato il: ___________________________ a ____________________________________
residente in ___________________________ via e n. ___________________________
titolo di studio: ___________________________________________________________
iscritto all’albo degli: ______________________________________________________
della provincia di: ________________________________________________________
anno di iscrizione: ______________________, numero di iscrizione: ________________

· Società di professionisti (art. 46, comma 1, lettera b), decreto legislativo n. 50 del 2016)

· Società di ingegneria (art. 46, comma 1, lettera c), decreto legislativo n. 50 del 2016)




· Prestatori di servizi di ingegneria e architettura identificati con i codici CPV da 742000000-1 a 74276400-8 e da 74310000-5 a 74323100-0 e 748740000-6 stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi (art. 46, comma 1, lettera d), decreto legislativo n. 50 del 2016)

· Capogruppo (mandataria) / mandante del raggruppamento temporaneo ((art. 46, comma 1, lettera e), decreto legislativo n. 50 del 2016) costituito/costituendo tra i seguenti professionisti (indicare le generalità del mandante /mandatario; denominazione, legale rappresentante, recapito numero telefono, e-mail, pec, P.Iva C.F., codice attività e la % de partecipazione RTI):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
dove, ai sensi dell’art. 24, c.5, del D.Lgs. n.50/2016 e del D.M. 2-12-2016 n. 263, il raggruppamento temporaneo prevede la partecipazione di un professionista tecnico che ha ottenuto l’abilitazione professionale da meno di 5 anni dalla data di pubblicazione dell’avviso in oggetto, che è il seguente: 
cognome e nome: ________________________________________________________
nato il: ___________________________ a ____________________________________
residente in ___________________________ via e n. ___________________________
titolo di studio: ___________________________________________________________
iscritto all’albo degli: ______________________________________________________
della provincia di: ________________________________________________________
anno di iscrizione: ____________________, numero di iscrizione: ________________

· consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria (art. 46, comma 1, lettera f), decreto legislativo n. 50 del 2016), le cui imprese consorziate sono le seguenti (indicare le generalità: denominazione, legale rappresentante, recapito numero telefono, e-mail, pec, P.Iva C.F., codice attività e la % de partecipazione RTI):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Qualora le imprese indicate siano a loro volta un consorzio di cui all’art. 45 lett. b) del decreto legislativo n. 50 del 2016, dovranno essere indicati i consorziati esecutori per cui concorrono

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,

DICHIARA INOLTRE

In relazione alla procedura in oggetto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/20000 e ss.m.i.

(barrare/compilare tutti i casi riconducibili al concorrente)

1. Dati anagrafici e di residenza:

1.1) del titolare (per l’impresa individuale); dei soci (per la società in nome collettivo); dei soci accomandatari (per le società in accomandita semplice); dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza se società con meno di quattro soci (per tutti gli altri tipi di società o consorzio):
cognome e nome: _________________________________________________
nato il: ______________________ a __________________________________
residente in ______________________________________________________
via e n. __________________________________________________________
codice fiscale: ____________________________________________________

cognome e nome: _________________________________________________
nato il: ______________________ a __________________________________
residente in ______________________________________________________
via e n. __________________________________________________________
codice fiscale: ____________________________________________________

cognome e nome: _________________________________________________
nato il: ______________________ a __________________________________
residente in ______________________________________________________
via e n. __________________________________________________________
codice fiscale: ____________________________________________________

1.2) del/i direttor/i tecnico/i (per ogni tipo di società):

cognome e nome: _________________________________________________
nato il: ______________________ a __________________________________
residente in ______________________________________________________
via e n. __________________________________________________________
codice fiscale: ____________________________________________________

cognome e nome: _________________________________________________
nato il: ______________________ a __________________________________
residente in ______________________________________________________
via e n. __________________________________________________________
codice fiscale: ____________________________________________________



1.3) del /io soggetto/i (titolare, soci, soci accomandatari, socio unico, socio di maggioranza, membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttori tecnici) cessato/i dalla carica nell’anno antecedente la data di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse in oggetto:

cognome e nome: _________________________________________________
nato il: ______________________ a __________________________________
residente in ______________________________________________________
via e n. __________________________________________________________
codice fiscale: ____________________________________________________

cognome e nome: _________________________________________________
nato il: ______________________ a __________________________________
residente in ______________________________________________________
via e n. __________________________________________________________
codice fiscale: ____________________________________________________

ovvero
· che nell’anno antecedente la data di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse in oggetto nessun soggetto è cessato dalla propria carica;

2. Che l’impresa/studio che rappresenta è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di   _____________________________________	per attività corrispondente ai servizi da eseguire ed attesta i seguenti dati:
numero d’iscrizione: ____________________________________________________
data d’iscrizione:   ______________________________________________________
durata della Ditta/data termine:   __________________________________________
ovvero
· Di non essere tenuto all’obbligo di iscrizione in C.C.I.A.A.

3. che nei confronti dell’impresa/studio non sussistono cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di appalti pubblici di servizi di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

4. che non sussistono le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 e che non si è incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

5. di essere a conoscenza degli obblighi imposti dalla legge n. 136 del 13 agosto 2010 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega ala Governo in materia di normativa antimafia” in particolare dall’art. 3 “ tracciabilità flussi finanziari” e s.m.i.

6. di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura;

7. di autorizzare fin d’ora espressamente che ogni comunicazione relativa alla presente procedura, sia inoltrata ad ogni effetto da parte del Comune di Serravalle Scrivia al seguente indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________________;

8. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, i dati forniti con le dichiarazioni di cui alla presente istanza e con le altre dichiarazioni presentate a corredo dell’offerta saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito delle norme vigenti esclusivamente in funzione e per le finalità del procedimento per il quale sono state rese.

E DICHIARA ALTRESI’

9. che i professionisti che svolgeranno il servizio in oggetto sono quelli sottoelencati iscritti, alla data di scadenza per la presentazione della manifestazione d’interesse, negli appositi albi previsti dagli ordinamenti professionali, secondo le rispettive competenze normativamente previsti, ed abilitati alla sottoscrizione degli atti oggetto dell’affidamento:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

__________________ lì __________________ 


(firmato elettronicamente dal legale rappresentante)
__________________________________________



________


