Allegato  "A"  Fac-simile  MANIFESTAZIONE INTERESSE E RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE
AVVERTENZA: Nel caso di partecipazione in R.T.P. non ancora costituito, la presente dovrà essere compilata e sottoscritta congiuntamente da tutti i legali rappresentanti degli operatori economici che costituiranno il raggruppamento.
Spett.le Comune di Santa Maria Capua Vetere
Settore Tecnico Lavori Pubblici e Manutenzione
Via Albana ex Istituto Lucarelli - 81055 Santa Maria Capua Vetere
	Oggetto:


	PON SICUREZZA PER LO SVILUPPO  - OBIETTIVO CONVERGENZA 2007-2013
Lavori di recupero e riuso del palazzo TETI MAFFUCCINI da destinare a polo della cultura e della legalità - PRIMO LOTTO FUNZIONALE -  CUP:  F92J10000170006
INDAGINE DI MERCATO finalizzata all'individuazione dei soggetti da invitare a due procedure negoziate per l'affidamento  di servizi tecnici di architettura ed ingegneria di importo stimato inferiore  a 100mila euro per:

A) - DIREZIONE LAVORI,  ASSISTENZA;  MISURA E CONTABILITÁ LAVORI, COORDINAMENTO SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE. CIG: 6264417870
B) -   COLLAUDO TECNICO AMMINISTRATIVO, TECNICO FUNZIONALE E COLLAUDO STATICO IN ZONA SISMICA IN CORSO D'OPERA  CIG:  6264471501


MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE E RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE.
             Il sottoscritto 

nato il
a 

residente in ________________________________ alla Via _______________________________
Tel: _________________  FAX: __________________ mail:________________________________

PEC: ________________________________________

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):

dello studio/società

con sede in (comune italiano o stato estero)

via ____________________________________________ CAP _________________   codice fiscale 
____________________________________________ partita IVA n.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato alla selezione per l’affidamento dell’incarico di (spuntare il servizio che interessa):  
·  A) - DIREZIONE LAVORI,  ASSISTENZA;  MISURA E CONTABILITÁ LAVORI, COORDINAMENTO SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE. CIG: 6264417870
· B) - COLLAUDO TECNICO AMMINISTRATIVO, TECNICO FUNZIONALE E COLLAUDO STATICO IN ZONA SISMICA IN CORSO D'OPERA  CIG:  6264471501
· C) - AD ENTRAMBI LE PROCEDURE consapevole che ai sensi del punto " 9. Procedura di selezione e successiva negoziazione"  nel caso sia sorteggiato per la partecipazione alla prima procedura rimarrà automaticamente escluso dal sorteggio per la secondo procedura. 
e ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato  D.P.R. 445/2000, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 
DICHIARA

1)  -  che intende partecipare con la seguente forma giuridica (barrare le caselle corrispondenti):
· libero professionista individuale  (art. 90 c. 1 lett. d), D.Lgs. 163/2006);
· studio associato di liberi professionisti (art. 90 c. 1 lett. d), D.Lgs. 163/2006) costituito dai seguenti professionisti :
	
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Titolo di studio
	Ordine Professionale di iscrizione

	
	
	
	
	
	
	Provincia
	numero
	data

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


· società di professionisti - (art. 90 c. 1 lett. e), D.Lgs. 163/2006 e art. 255, D.P.R. n.207/2010) e che la società è costituita dai seguenti professionisti :
	
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Titolo di studio
	Ordine Professionale di iscrizione

	
	
	
	
	
	
	Provincia
	numero
	data

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


· società di ingegneria - (art. 90 c. 1 lett. f), D.Lgs. 163/2006 e art. 254, D.P.R. n.207/2010);
· 
prestatore di servizi di ingegneria e architettura di cui alla categoria 12 dell'allegato IIA al Codice dei Contratti stabilito in altro stato membro e costituito conformemente alla legislazione vigente in tale paese (art. 90 c. 1 lett. f-bis), D.Lgs. 163/2006);
· consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria  (art. 90 c. 1 lett. h), D.Lgs. 163/2006) costituito fra:
	N.
	Soggetto
(indicare ragione sociale completa di ogni dato)
	Forma costitutiva
(soc.professionisti/soc. ingegneria)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


che le società consorziate indicate hanno stabilito di operare in modo congiunto secondo le previsioni dell’art. 36, comma 1, del D. Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.  e che le stesse hanno operato nel settore dei servizi di ingegneria e architettura per un periodo di tempo non inferiore a cinque anni e non fanno parte di altri consorzi stabili.
· RTP già costituito tra i soggetti di seguito indicati in forza dell’atto notarile Rep._______________
del____________________ per  Notaio _______________________ Registrato a __________________________________ il _________________ al n.________ con mandato collettivo speciale con rappresentanza a ____________________________ qualificato come Capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti e sarà il referente unico dei rapporti con l’Ente appaltante:
	Soggetto
	prestazione/i che eseguirà
	ruolo 
 mandante o mandataria

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· RTP  non ancora costituito e che sarà così composto:
	Soggetto
	prestazione/i che eseguirà
	ruolo 
 mandante o mandataria

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


e di impegnarsi sin d’ora, in caso di assegnazione, a conferire, mediante apposita scrittura privata autenticata in forma notarile, mandato collettivo speciale con rappresentanza a ______________

_________________________ quale Capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti e sarà il referente unico dei rapporti con l’Ente appaltante: 
2) - di essere in grado e di impegnarsi, pertanto, fin d’ora, ad eseguire in proprio tutte le prestazioni oggetto dei servizi, in quanto nessuna prestazione potrà essere subappaltata, fatto salvo quanto previsto dall’art. 91, comma 3 D. Lgs. 163/2006;
3) -  (SOLO PER SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI E DI INGEGNERIA) che la società è iscritta alla C.C.I.A.A. come segue:
· provincia di iscrizione___________________________

· numero di iscrizione  _____________________________

· data di iscrizione  ______________________________

· data inizio attività _____________________________

· durata della ditta/data termine _________________________________________

· forma giuridica  _____________________________________________________

· codice attività: _____________________________________________

· oggetto sociale : __________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

· 
titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza persona fisica in caso di società con meno di quattro soci (indicare i nominativi, il luogo e le date di nascita, il luogo di residenza e le qualifiche):

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Residenza
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· INAIL - codice ditta  _____________________ sede competente ____________________

· INAIL - posizioni assicurative territoriali ____________________

· INPS - matricola azienda _______________________

· INPS - posizione contributiva_____________________

· INPS - sede competente_______________________
· N.ro dipendenti alla data della presente dichiarazione _____________________
· Contratto applicato ai dipendenti_________________________

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità,
ALLEGA 
· Dichiarazione di cui al fac-simile Allegato "B" all'Avviso pubblico di indagine di mercato (una per ogni singolo soggetto che manifesta interesse a partecipare in relazione alla tipologia di partecipazione);
· Dichiarazione/scheda di cui al fac-simile Allegato "C"(Allegato N al DPR 207/2010) curriculum vitae

· N. ________dichiarazioni/schede di cui al fac-simile Allegato "D" (Allegato O al DPR 207/2010) servizi svolti (una per ogni singolo servizio prestato);
· Dichiarazione di cui al fac-simile Allegato "E" (solo professionista che dovrà assumere il coordinamento sicurezza in esecuzione)
· Dichiarazione di cui al fac-simile Allegato "F" (solo professionista che dovrà assumere il collaudo tecnico amministrativo, tecnico funzionale e collaudo statico in zona sismica)

Inoltre, sotto la propria responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA  

altresì  
· che, ai sensi dell’art. 267 comma 5 del DPR 207/2010 e ss.mm.ii., l’elenco dei professionisti che svolgeranno i servizi, con la specificazione delle rispettive qualifiche professionali, nonché l’indicazione del professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche e l’iscrizione ai singoli Albi o Collegi con l’indicazione del numero, è il seguente:
	Cognome e Nome
	Qualifica
Professionale
	N. iscrizione albo/Provincia
	Ruolo nello svolgimento dell’incarico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Che il professionista incaricato dell’integrazione delle singole prestazioni specialistiche è: _____
___________________________________________________________________________
· (SOLO PER SOCIETÀ DI INGEGNERIA previste da art. 90, comma 1, lett. f) del D.Lgs. 163/06) Che, in applicazione di quanto previsto dall'art. 254 del DPR 207/2010, il Direttore Tecnico è:
	Cognome
Nome
	Luogo
 di nascita
	Data 
di nascita
	Titolo di 
studio
	Ordine Professionale e Provincia di iscrizione
	n.
iscriz.
	data 
iscriz.

	
	
	
	
	
	
	


· (SOLO PER RTP previsti da art. 90, comma 1, lett. g) del D.Lgs. 163/06) Che, in applicazione di quanto previsto dall'art. 253, comma 5, del DPR 207/2010, il professionista laureato abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione è:
	Cognome
Nome
	Luogo
 di nascita
	Data 
di nascita
	Titolo di 
studio
	Ordine Professionale e Provincia di iscrizione
	n.
iscriz.
	data 
iscriz.

	
	
	
	
	
	
	


al quale sarà affidata la seguente prestazione __________________________________________


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità. 

La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003), limitatamente al presente procedimento.
Data

                                                                                                                           IN FEDE

Allegare documento di identità in corso di validità, del dichiarante
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