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	OGGETTO: Avviso pubblico esplorativo per manifestazione di interesse a partecipare alle successive procedure di affidamento di incarichi professionali di servizi tecnici attinenti all’architettura e all’ingegneria e gli altri servizi tecnici correlati alla pianificazione urbana per importi inferiori a 100.000,00 euro.

	ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E AUTODICHIARAZIONE
 (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

-ALLEGATO A-



	Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________prov____________________il_______________
residente in _________________________________________cap ____________prov____________________
via/corso___________________________________________________________________________________
nella sua qualità di legale rappresentante della ditta ________________________________________________
con sede in _________________________________________cap ____________prov_____________________

via/corso___________________________________________________________________________________
C.F. / P.IVA _________________________________________________________________________________
n. di telefono ______________________ fax  _____________ PEC ____________________________________
ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., 

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto come (barrare la casella):
( a) professionista singolo;

ovvero

( b) rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato), (art. 46 comma 1 lett. a) D.lgs. 50/2016 e smi) che, ai fini dell’inserimento negli elenchi, assumono la seguente denominazione “....................................................................................................................................................................” il quale partecipa come “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni associato):

1) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …..................................................

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

2) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …..................................................

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

3) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

ovvero

( c) legale rappresentante di società di professionisti (art. 46 comma 1 lett. b) D. Lgs. 50/2016 e smi) o di ingegneria (art. 46 c.1 lett. c D. Lgs. 50/2016) denominata

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

P. IVA …................................................................. sede legale in …...............................................................

provincia …................................................via/piazza....................................................................................…

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

tel.............................................................fax...................................pec ….....................................................

composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):

1) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …..................................................

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

2) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …..................................................

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

3) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale ………………………………………….. 

ovvero

( d) in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) che, ai fini dell’inserimento negli elenchi, assume la seguente denominazione …............................................................................................……....................................................................…

□ R.T.P. da costituirsi;
□ R.T.P. già costituito con atto: ………............... del ….........................................

cui partecipano in qualità di mandanti i 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)

1) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …...................................................…

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

2) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …...................................................…

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

3) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

e di nominare quale “responsabile per la Progettazione”

(capogruppo): ................................................................................................................................................. 

ovvero

( e) in qualità legale rappresentante del consorzio stabile (art. 46 comma 1 lett. f) D. Lgs. 50/2016 e smi) denominato .......................................................................................................................................................
P.IVA ….........................................................con sede legale in........................................................................

provincia …................................................ via/piazza …...................................................................................

tel...............................................fax...…..........……………..

pec............................................................................... mail ..........................................................................

composto da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni legale rappresentante del consorziato):

1) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …...................................................…

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

2) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …...................................................…

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

3) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

il quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :

1) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …......................................................  C.F. …......................................................
numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/Albo professionale …………………………………………..

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

1.1) di aver preso visione e di accettare integralmente e incondizionatamente, senza riserva alcuna, i contenuti dell’avviso di manifestazione di interesse;

1.2) che non sussiste nei suoi confronti alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara elencati dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

1.3) di possedere i requisiti di cui all’art. 83 del D.Lgs. 50/2016 comma 1 richiesti dalla Stazione Appaltante e indicati nell’avviso di manifestazione di interesse;

1.4) di essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura o presso i competenti ordini professionali di__________________________ numero di iscrizione______________________ in data_______________________;

1.5) di essere iscritto o di impegnarsi a iscriversi alla piattaforma SINTEL di Arca Regione Lombardia e a qualificarsi per il Comune di Peschiera Borromeo;

1.6) di essere a conoscenza che i requisiti sopra citati, dovranno essere comprovati con le modalità indicate nella successiva lettera invito che la Stazione Appaltante provvederà a trasmettere agli Operatori Economici invitati;

1.7) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento di cui all’oggetto.


	DATA

	FIRMA DIGITALE/CALCE
Allegare copia documento di identità in corso di validità

Allegare Curriculum Professionale
Allegare scheda referenze professionali Mod. B
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