                                                                                                                                                   ALLEGATO  A 

Al Comune di Castel San Giorgio 

Piazza A. Amabile n° 1

84083 Castel San Giorgio -SA-

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI PER       L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI ATTINENTI ALL'ARCHITETTURA E ALL'INGEGNERIA DI IMPORTO INFERIORE A 100.000 EURO.
DOMANDA D' ISCRIZIONE 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ (______)  il_______________________________

Residente in_______________________________________alla Via____________________________________n°___

Codice Fiscale_____________________________________
CHIEDE

di essere inserito nell’elenco di cui in oggetto in qualità di 
□ SINGOLO LIBERO PROFESSIONISTA;
□ LEGALE RAPPRESENTANTE STUDIO ASSOCIATO AI SENSI DELLA L. 1815/39;
□ LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI;
□ LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETÀ DI INGEGNERIA;
□ LEGALE RAPPRESENTANTE CONSORZIO STABILE;
□ CAPOGRUPPO DEL RAGGUPPAMENTO TEMPORANEO già costituito 

tra______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
□ MANDANTE DEL RAGGUPPAMENTO TEMPORANEO  già costituito 

tra______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e dell'obbligo per l'Amministrazione di provvedere alla revoca dell'iscrizione in caso di mendacio, falsità di atti o uso di atti falsi,

DICHIARA:
IN CASO DI PROFESSIONISTA SINGOLO:
· di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________ conseguito il ________________presso l'istituto superiore/università_____________________________ di _________________
· di essere iscritto all'Ordine/Collegio________________________ della Provincia di___________________________

dalla data di _______________________________________________ al n° _______________________________

· sede studio:______________________________ alla via__________________________P.IVA________________

· telefono :_____________________________________ fax:_____________________________________________

· indirizzo mail:__________________________________________________________________________________

· indirizzo mail PEC:______________________________________________________________________________
IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO:
· denominazione studio:___________________________________________________________________________
· sede studio:________________________________________ alla via_____________________________________
· P.IVA:________________________________telefono studio:____________________________________________

· telefono referente :___________________________ Fax:_______________________________________________
· indirizzo mail:__________________________________________________________________________________

· indirizzo mail PEC:______________________________________________________________________________

CHE LO STUDIO ASSOCIATO E' COSTITUITO DAI SEGUENTI PROFESSIONISTI (indicare tutti i professionisti associati)
· cognome e nome:______________________________________________________________________________

· nato/a a __________________________________(_____) il____________________________________________

· residente a ________________________________(_____) in via ________________________________________

· C. F.:___________________________________P.IVA:________________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________ conseguito il____________presso l'istituto superiore/università_____________________________ di _______________________________________
· di essere iscritto all'Ordine/Collegio________________________ della Provincia di___________________________

dalla data di ______________________________________ al n°________________________________________
IN CASO DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI / SOCIETA' DI INGEGNERIA / CONSORZIO STABILE:
· denominazione/ragione sociale  e forma giuridica:______________________________________________________
· sede studio:________________________________________ alla via______________________________________
· C.F.______________________________________________  P.IVA:______________________________________

· iscrizione CCIAA della Provincia_________________________numero_____________________e data iscrizione:___________________________________________________

· oggetto e codice attività:__________________________________________________________________________

· telefono:____________________________________Fax:_______________________________________________
· indirizzo mail:__________________________________________________________________________________

· indirizzo mail PEC:______________________________________________________________________________

SOCI, AMMINISTRATORI, DIRETTORI TECNICI
· cognome e nome:__________________________________________ruolo:________________________________
· nato/a a __________________________________(_____) il____________________________________________

· residente a ________________________________(____) in via _________________________________________
· C. F.:___________________________________P.IVA:________________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________ conseguito il____________presso l'istituto superiore/università_____________________________ di _______________________________________
· di essere iscritto all'Ordine/Collegio________________________ della Provincia di___________________________


dalla data di ______________________________________ al n°________________________________________
IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (già costituiti):
Indicare i membri del raggruppamento 

· cognome e nome:__________________________________________ruolo:________________________________
· nato/a a __________________________________(_____) il____________________________________________

· residente a ________________________________(____) in via _________________________________________
· C. F.:___________________________________P.IVA:________________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________ conseguito il____________presso l'istituto superiore/università_____________________________ di _______________________________________
· di essere iscritto all'Ordine/Collegio_____________________________________________________ della Provincia

di__________________________________________dalla data di _______________________________________ al n°___________________________________________________

· sede studio:______________________________ alla via__________________________P.IVA________________

· telefono :_____________________________________ fax:_____________________________________________

· indirizzo mail:__________________________________________________________________________________

· indirizzo mail PEC:______________________________________________________________________________
inoltre, DICHIARA altresì:
· che i servizi tecnici per cui si richiede l'inserimento in Elenco sono:
□   progettazione architettonica;
□   progettazione strutturale;
□   progettazione e D.L. impiantistica;
□   coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione;
□   direzione dei lavori e redazione atti contabili;
□   collaudo statico e tecnico-amministrativo;
□   relazioni ambientali e paesaggistiche;
□   rilievo geometrico e restituzione su supporto informatico;
□   indagini geologiche e geotecniche;
□   rilievi topografici;
□   misurazioni e monitoraggi;
□   analisi e valutazioni di vulnerabilità sismica;
□   diagnosi e certificazioni energetiche;
□   perizie estimative;
□   pratiche catastali;
· che l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata a cui potranno essere inviate tutte le comunicazioni relative al procedimento è :  __________________________________________________________________________
· di non essere sospesi dall'Albo e/o Collegio professionale;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38 del Dlgs 163/2006 e ss.mm. ii.;
· di essere nelle condizioni di regolarità contributiva ai sensi dell’art. 90, comma 7, del D.Lgs. 163/2006;
· di non aver commesso grave negligenza o ingiustificato ritardo nell'espletamento d'incarichi affidati precedentemente da codesta amministrazione e di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale; 
· che non sussistano motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi affidati alla Pubblica Amministrazione;

· di non aver, senza giustificato motivo, rinunciato ad un incarico affidato dalla Stazione Appaltante;
· di non essere responsabile di gravi inadempienze;

· di non essere in contenzioso con il Comune di Castel San Giorgio;
· di non aver reso false dichiarazioni;

· di non essere interdetto dai Pubblici Uffici

· (per le società) di essere in regola con il numero di dipendenti impiegati, delle posizioni previdenziali e assicurative, dell'adempimento alla Legge n°68/99 relativi alle assunzioni obbligatorie dei disabili; 
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso e relativi allegati impegnandosi a produrre, in qualsiasi momento, su richiesta del Comune di Castel San Giorgio, ogni documentazione comprovante la veridicità 
delle proprie dichiarazioni;

· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, che il Comune di Castel San Giorgio trasmetta l’invito alle gare di servizi tecnici mediante posta elettronica certificata all’indirizzo indicato;

· di impegnarsi, senza condizione o riserva alcuna, a comunicare immediatamente qualunque variazione delle condizioni soggettive espresse nella presente dichiarazione;
· di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati non veritieri;

· di possedere i requisiti tecnici e professionali per lo svolgimento della tipologia degli incarichi di cui si richiede l’iscrizione nell’albo;

· di allegare alla presente domanda il Curriculum Professionale e le Scheda Referenze Professionali, redatti secondo gli schemi di cui all'allegato N e O del D.P.R. N°207/2010;

· di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali ai sensi della L. 196/2003 per l’espletamento della procedura amministrativa finalizzata alla costituzione dell’elenco dei professionisti;

DATA










FIRMA

____________________________    




 ____________________________

N.B. Alla presente dichiarazione dovrà essere allegata, pena l’esclusione, copia non autenticata di un documento d’identità del/dei sottoscrittore/i.



