Allegato C
Alla Provincia di Siena
Piazza Dumo, 9 

53100 SIENA (SI)
contratti.provsi@pec.consorzioterrecablate.it 
OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO per manifestazioni di interesse finalizzato all'affidamento di incarico per l'esecuzione di servizi tecnici (per corrispettivo stimato di importo inferiore a 100.000 euro) con procedura negoziata (art. 36, c. 2, lett. b) e art. 157 del Decreto Legislativo 18 aprile 2016, 50).

SERVIZI TECNICI:

· DIRETTORE OPERATIVO STRUTTURE A SUPPORTO DELL'UFFICIO MISTO DELLA D.L.;

· ISPETTORE DI CANTIERE A SUPPORTO DELL'UFFICIO MISTO DELLA D.L..
Lavori di realizzazione della Variante esterna all’abitato di San Gimignano di collegamento tra la S.P. 47 "DI CASTEL SAN GIMIGNANO" e la S.P. 69 "DI CELLOLE" - LOTTO II.
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

IL sottoscritto ………………….. nato a ………………………. Provincia di …………….. il ………………… e Residente in  ………………. Provincia di ………………. alla Via ……………………….…. n. ……, CF……………………………………. Tel. ……….………… cell. ……………., Posta Elettronica Certificata ……………….......................... 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

AD ASSUMERE L’INCARICO PER L’ESECUZIONE DEI SEGUENTI SERVIZI TECNICI
· DIRETTORE OPERATIVO STRUTTURE A SUPPORTO DELL'UFFICIO MISTO DELLA D.L.;

· ISPETTORE DI CANTIERE A SUPPORTO DELL'UFFICIO MISTO DELLA D.L..
In qualità di:

 Rappresentante di liberi professionisti associati (che sottoscrivono TUTTI in calce la presente istanza)

1° Nome ____________________ Cognome __________________________ Nato a ____________

Il _____________ CF ______________________________ iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________ residente a _________________________ Prov. ___ in via_______ CAP _________ .

2° Nome ____________________ Cognome __________________________ Nato a ____________

Il _____________ CF ______________________________ iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________ residente a _________________________ Prov. ___ in via_______ CAP _________ .

ovvero 

 Legale rappresentante di una società di ingegneria o professionisti avente la seguente denominazione “________________________________________”.

P.IVA ______________________________________ sede legale in _________________________

Prov. ____ via/piazza _______________________________ n° ______, tel. _________________ 
P.E.C. _____________________
Composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni singolo socio)

1. Nome e cognome _______________________________________________________________

Qualifica professionale__________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________

iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________

2. Nome e cognome _______________________________________________________________

Qualifica professionale__________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________

iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________

ovvero 

 Capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) che, ai fini dell’inserimento in elenco, assume la seguente denominazione “________________________________________”, composto dai seguenti soggetti “mandanti” (riportare nominativo, qualifica professionale, c.f. di ogni soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di società o di consorzio) che sottoscrivono TUTTI in calce la presente istanza (IN CASO DI SOCIETÀ LA SOTTOSCRIZIONE SPETTA AL LEGALE RAPPRESENTANTE):

1. Nome e cognome _______________________________________________________________

Qualifica professionale__________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________

iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________

specifica del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di professionisti/legale rappresentante di società o di consorzio) ___________________________

2. Nome e cognome _______________________________________________________________

Qualifica professionale__________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________

iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________

specifica del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di professionisti/legale rappresentante di società o di consorzio) ___________________________

ovvero 

 legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria denominato “________________________________________”, 

P.IVA ______________________________________ sede legale in _________________________

Prov. ____ via/piazza _______________________________ n° ______, tel. _________________ 

P.E.C. _____________________

Composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni legale rappresentante della/e società consorziata/e)

1. Nome e cognome _______________________________________________________________

Qualifica professionale__________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________

iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________

legale rappresentante della società consorziata ________________________________________

2. Nome e cognome _______________________________________________________________

Qualifica professionale__________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________

iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________

legale rappresentante della società consorziata ________________________________________

ovvero 

 Altro: 

________________________________________________________________________________ 

Impresa/Società/Consorzio (indicare ragione Sociale/denominazione)………………………...........................……....................................................

Codice Fiscale   ……………………………, Partita IVA  ………………… con sede legale nel Comune di ………………. Provincia di ………………. alla Via ……………. n. ……, Tel  ………………………, PEC…………………………
A tal fine, avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445/2000, per la documentazione relativa alla manifestazione di interesse in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000

 

DICHIARA/DICHIARANO

il possesso dei requisiti previsti nell’Avviso di indagine di mercato per manifestazione di interesse, ed in particolare:

·  Di essere iscritto all’Albo Professionale degli …………………della Provincia di ………….. dal ……………. con n. ro d’iscrizione…..….;  (INDICARE L’ISCRIZIONE PER OGNI SINGOLO PROFESSIONISTA)
· Di essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori INPS e INAIL, accertabili ai sensi di legge (DURC); la regolarità contributiva presso i seguenti Ordini Professionali / Enti: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Ordine professionale, numero iscrizione, n. matricola INPS, sede, numero di lav. dipendenti);
(INDICARE PER OGNI SINGOLO PROFESSIONISTA CON LA SPECIFICA DELL’ORDINE PROFESSIONALE DI APPARTENENZA)
· Di possedere i requisiti corrispondenti necessari per l’espletamento dell’incarico di cui all’avviso esplorativo;
· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per l’affidamento dell’incarico;

· Di non avere contenziosi con l’Amministrazione Provinciale;
· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

· Di accettare le regole e le modalità contenute nell’avviso pubblico finalizzato alla indagine di mercato; 

· Di essere disponibile ad eseguire con tempestività le prestazioni professionali richieste e indicate nell’avviso;

· Di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati falsi; 

· Di rinunciare od interrompere, per il periodo concernente l’incarico, le attività professionali ritenute incompatibili rispetto alle attività richieste dall’incarico medesimo; 

· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura; 

· Di avere espletato negli ultimi cinque anni, servizi di ingegneria ed architettura relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferisce il servizio per il quale si richiede la candidatura per un importo globale, per ogni classe e categoria, pari ad un milione di euro.
· che il/i curriculum professionale/i allegato/i è/sono autentico/i e veritiero/i;

DICHIARA/DICHIARANO:

in caso di PROFESSIONISTI ASSOCIATI

· di essere ammessi alla presente procedura in regime di professionisti associati, conferendo al “rappresentante” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti dell’Amministrazione;

· di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal “rappresentante” nella presente domanda;

in caso di R.T.P.

· di essere ammessi alla presente procedura in regime di raggruppamento temporaneo, conferendo al “capogruppo” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti dell’Amministrazione;

· di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal “capogruppo” nella presente domanda;

· che i soggetti del raggruppamento si obbligano, in caso di incarico, a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 48 del D.Lgs. n. 50/2016, in quanto compatibile;

· che il professionista-progettista, abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione, è:

nome e cognome .......................................................................................................................

qualifica professionale ……............................................................................................................

C.F. ......................................................................................................................................

Iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________
IN CASO DI R.T.P. COSTITUITI: ALLEGANO il mandato collettivo o l’atto costitutivo (risultante da scrittura privata autenticata) e la relativa procura speciale conferita dai soggetti raggruppati al legale rappresentante del soggetto capogruppo-mandatario;

IN CASO DI R.T.P. NON ANCORA COSTITUITI: i soggetti che intendono raggrupparsi SI IMPEGNANO a conferire, in caso di affidamento di incarico, mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno dei componenti il raggruppamento;

DICHIARA/DICHIARANO inoltre

· ai sensi dell’art. 24 comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016, che in caso di conferimento dell'incarico, il/i professionista/i che eseguirà/eseguiranno la prestazione è/sono (indicare la tipologia di prestazione, i dati d’iscrizione all’Albo professionale e le specializzazioni possedute):

…...........................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................

· e che il professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche è:

…...........................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................

N.B: Per le società di professionisti e le società di ingegneria

Se trattasi di società di professionisti o di società di ingegneria, i soggetti sotto indicati devono dichiarare personalmente di non incorrere in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016:

· tutti i soci ed il direttore tecnico, se si tratta di s.n.c.;

· tutti i soci accomandatari ed il direttore tecnico, se si tratta di s.a.s.;

· tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, il direttore tecnico, il socio unico persona fisica

· ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci, se si tratta di altro tipo di società;

· tutti i soggetti che hanno ricoperto le cariche di cui sopra e cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'avviso (limitatamente alla lettera c dell’art. 38);

IL/I SOTTOSCRITTO/I ALLEGA/NO:

· il/i curriculum professionale/i con indicati i titoli di studio e professionali posseduti, le esperienze lavorative svolte o in corso di svolgimento complete degli importi dei lavori a base d’asta.

· Copia/e fotostatica documento d’identità, in corso di validità; 

Addì, li ……………….










Firma e timbro

   _____________________

Firma e timbro

   _____________________

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali.

Addì, li ……………….  










Firma e timbro

    _____________________

Firma e timbro

   _____________________

N.B.

La presente domanda-dichiarazione deve essere sottoscritta dal professionista, in caso di concorrente singolo, o dal legale rappresentante del concorrente. Nel caso di concorrenti costituiti da soggetti associati temporaneamente o consorziati occasionalmente o da associarsi o consorziarsi la medesima dichiarazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione dalla gara, da ciascun concorrente che costituisce o che costituirà l’associazione o il consorzio o il GEIE.

La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va trasmessa la relativa procura ovvero apposita dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi dell’art. 46, lettera u) del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.


