MODELLO ISTANZA Al Comune di Lizzano
Ufficio Lavori Pubblici
corso Vittorio Emanuele n. 54 — 7420 Lizzano

Procedimento per la costituzione di un elenco di professionisti interessati a partecipare alla
selezione, mediante sorteggio, per I'affidamento tramite procedura negoziata dell’'incarico di
progettazione definitiva ed esecutiva, del progetto intitolato “Interventi di mitigazione del
dissesto idrogeologico in contrada Petraroli e varie zone del Comune di Lizzano”. CUP
H73B18000030001

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

1l/1a sottoscritto/a

Nato/ail a

Codice Fiscale

residente in via CAP

in qualita di

(libero professionista individuale, professionista associato, legale rappresentante)

(IN CASO DI PROFESSIONISTI ASSOCIATI RIPETERE LE RIGHE SOVRASTANTI TANTE VOLTE QUANTI SONO | PROFESSIONISTI DELLO STUDIO

ASSOCIATO)

dello studio/societa/consorzio stabile

con sede in via CAP

con Codice Fiscale Partita IVA

operante/i come: (selezionare)

a. 0 libero professionista singolo;

b. o associazione /raggruppamenti di liberi professionisti composta dai seguenti professionisti:

Qualifica—nome e cognome

1. Capogruppo mandataria

2. Mandante




E che la stessa é: O costituita O costituenda

C. osocieta di professionisti;

d. osocieta di ingegneria;

€. 0oconsorzio stabile che e costituito dalle seguenti consorziate:

Ragione sociale Sede legale

e che intende partecipare al bando per conto delle seguenti consorziate:

Ragione sociale Sede legale

f. oprestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altro Stato membro, costituito

conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese;

Manifesta il proprio interesse

a partecipare alla selezione, mediante sorteggio, per I'affidamento dell’incarico di progettazione definitiva ed esecutiva,
del progetto intitolato “Interventi di mitigazione del dissesto idrogeologico in contrada Petraroli e varie zone del

Comune di Lizzano”.

Ed a tal fine:
DICHIARA
CHE LA FORMA DI PARTECIPAZIONE E’ LA SEGUENTE (barrare la casella corrispondente):

0 libero professionista singolo
0 Raggruppamento Temporaneo, in qualita di
T1 CAPOGRUPPO, la cui percentuale di partecipazione € pari al ................... %?

[1  MANDANTE, la cui percentuale di partecipazione &€ parial .......coceveuuene %?

"La percentuale di partecipazione al raggruppamento qui indicata corrisponder3, in caso di assegnazione alla quota
spettante.
2Come nota 1.



[ studio di professionisti associati;

[J societa di professionisti;

[J societa diingegneria;

[J prestatore di servizi di ingegneria ed architettura identificato con il codice CPV stabilito
in costituito conformemente alla legislazione vigente in ;

[l consorzio, GEIE, raggruppamento temporaneo costituito
da

[] consorzio stabile di societa di professionisti/di societa di ingegneria Impresa;

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del

medesimo decreto, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a. dinon trovarsiin alcuna delle situazioni che configurano motivi di esclusione dalle procedure di affidamento di
pubblici contratti ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii.;

b. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. del 2001, n. 165 o di cui
all’art. 35 del D.l. n. 90/2014, convertito con le modificazioni dalla L. 11.08.2014, n. 114 e di non essere incorso,
ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la pubblica amministrazione;

c. dinon trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita o divieti di cui all’art. 102 del d.Igs. 50/2016 e art. 216
del d.p.r. 207/2010.

d. di essere in regola con la vigente normativa previdenziale ed assistenziale, sia in relazione alla posizione
contributiva personale/aziendale presso i competenti istituti previdenziali ed assistenziali, sia derivanti dai
rapporti con dipendenti e collaboratori anche a progetto, a tal fine comunica che la posizione assicurativa ¢ la

seguente: Ente assicurativo e sede matricola ;

e. di aver preso visione e di possedere i requisiti di partecipazione richiesti dall’avviso di manifestazione di
interesse;
f. dichiara (struttura operativa) che le prestazioni in oggetto saranno eseguite dai seguenti professionisti,

personalmente responsabili e di seguito nominativamente indicati:

Cognome e nome Codice fiscale / P.IVA Tipologia, data e n° di | Prestazione

iscrizione all’Ordine

g. dichiara che il professionista dotato di abilitazione al coordinamento per la sicurezza e la salute nei cantieri
(possesso dei requisiti di cui all’articolo 98 del D.Lgs. 81/2008) e il seguente: (qualifica)
(nome) (cognome)

nato/a a provincia di il , iscritto/a

all'Ordine/Albo degli della provincia di dal

aln. , .




(in tutti i casi diversi da professionista singolo)

h.

Che il Capogruppo mandatario risulta: (qualifica)

(nome) (cognome) nato/a a

provincia di il , con laurea (specialistica/magistrale) in
, , conseguita  presso , in data
, ed iscritto/a, all’Ordine/Albo degli della

provincia di dal aln.

di non manifestare interesse in pil di un raggruppamento temporaneo, ovvero singolarmente e quale
componente di raggruppamento temporaneo, oppure singolarmente e in qualita di amministratore, socio,
dipendente o collaboratore coordinato e continuativo, con incarico in corso, di societa partecipanti;

di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute
nell’Avviso di manifestazione di interesse;

di essere iscritto nell’elenco dei professionisti della Centrale Unica di Committenza dell’Unione dei Comuni
“MONTEDORO";

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento privacy UE 2016/679 ed alla direttiva 2016/680,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di autorizzare il RUP al trattamento dei dati personali e trasmettere qualsiasi comunicazione tramite PEC

all'indirizzo e dare alla stessa valore di notifica.

di eleggere come domicilio, ai fini del della presente manifestazione, il seguente indirizzo (in caso di

raggruppamento temporaneo indicare sempre I'indirizzo del capogruppo):

Ragione Sociale:

Via

Citta CAP

Tel.

fax

e-mail

PEC

Luogo e Data Firma/Firme3

Allega alla presente domanda di manifestazione di interesse:

Copia di documento di identita in corso di validita:

Curriculum vitae (indicante I'elenco degli incarichi professionali, per i soli servizi analoghi e similari con

specificazione del nominativo dell’Ente appaltante, la data di svolgimento dell’incarico, la prestazione

professionale resa, singolarmente, o in associazione, o in raggruppamento con altri professionisti, la categoria

d’opera, l'identificativo e il grado di complessita, nonché l'importo dei lavori, gli estremi dell’atto di

approvazione della progettazione e/o emissione di certificato di collaudo e/o approvazione del certificato di

regolare esecuzione.

3 Firma del singolo professionista, di tutti i professionisti associati o raggruppati, del legale rappresentante di societa o
consorzio.



