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COMUNE DI SEUI

Provincia Del Sud Sardegna

UFFICIO TECNICO

                  Via Della Sapienza n. 38 - 09064 Seui (SU)

0782 54611/539128 - fax 0782 54363/539163 – PEC protocollo.seui@pec.comunas.it - P. IVA 00155310915

MODELLO A

	OGGETTO:
	CONCORSO DI PROGETTAZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA PER GLI INTERVENTI DENOMINATI “FERROVIA MANDAS-ARBATAX – RISTRUTTURAZIONE DEGLI EDIFICI PER RIFUNZIONALIZZAZIONE A SCOPO TURISTICO”

(art. 152 e seguenti del D.Lgs. n. 50/2016)

	
	


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(la sottostante dichiarazione deve essere resa dal titolare o legale rappresentante del concorrente; la domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.)
N.B. Nel caso di concorrenti con idoneità plurisoggettiva, la presente dichiarazione dovrà essere rilasciata, a pena di esclusione, da tutti i soggetti che costituiranno il predetto concorrente e dai consorziati per i quali il consorzio concorre.
Il sottoscritto ……………………………………………….……………….........................................................................
nato a ……………………….………………………..……... Prov.……..……………………………il.….…………………………….........
residente in Via/Piazza ………………………..………………………n………………………Cap………………….…………............
Città…………….…………………………………………... Prov.……..……………..….….…Stato………………………………….........

codice fiscale n. ………………………………………………………………………………………………………………….................
in qualità di ……………………………………………………….…………….……………………………………………….……............
dell’operatore economico .....................................................……………........................................................
con sede legale in Via/Piazza…………………………………………………………n. …………………………………….........
Cap…………………………….. Città ………………………………..……………………………. Prov………………………………….

Tel.………..…………….…..………………….. E-mail …………………………………………………………………………….……………

Pec:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

con codice fiscale n ……………………………………………………… partita IVA n ………………………………….………………
CHIEDE
di partecipare alla procedura del concorso di progettazione indicata in oggetto come:
(segnare con una crocetta la voce che interessa)
 FORMCHECKBOX 
 Libero professionista singolo;
ovvero
 FORMCHECKBOX 
 Libero professionista in studio associato;
ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante di società di professionisti;
ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante di società di ingegneria;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante di consorzio stabile (tra società di professionisti, tra società di ingegneria o in forma mista);

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante operatore consorziato esecutore;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Capogruppo (mandataria) di raggruppamento temporaneo di professionisti o di GEIE;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Partecipante (mandante) a raggruppamento temporaneo di professionisti o di GEIE;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 aggregazioni tra gli operatori economici aderenti al contratto di rete 

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 ……………………………………………………………………………………………………….. (altro)
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

 FORMCHECKBOX 
 I seguenti dati dell’operatore economico:

Matricola INARCASSA…………………………………………………………………………………………... 

Matricola INPS …………………………………………………………………………………………………… 

Sede competente INPS ……………………………………..………………… Agenzia di …………………... 

Codice ditta INAIL …………………………………………………….…………………………………………… 
PAT INAIL ……………………………… C.C.N.L applicato: (specificare settore…………………………..) 
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di ……………………………………….... per la seguente attività……………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………… ed attesta i seguenti dati (per le ditte straniere, residenti negli altri Stati membri dell’Unione Europea, indicare uno dei competenti registri professionali o commerciali dello Stato di appartenenza indicati nei registri di cui all’allegato XVI del D.Lgs. n. 50/2016):

numero d'iscrizione ___________________________________

data d'iscrizione ______________________________________

durata della ditta/data termine ___________________________

forma giuridica _______________________________________

 FORMCHECKBOX 
 che il gruppo di lavoro è costituito dai seguenti professionisti:
1. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………………….. Prov ………. il ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………. 
iscritto all’Albo/Ordine Professionale ………………………………………………………………….… 

di ………………………………………………. dal ……………………………….. n° ………………… 

2. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………………….. Prov ………. il ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………. 

iscritto all’Albo/Ordine Professionale ………………………………………………………………….… 

di ………………………………………………. dal ……………………………….. n° ………………… 

3. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………………….. Prov ………. il ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………. 

iscritto all’Albo/Ordine Professionale ………………………………………………………………….… 

di ………………………………………………. dal ……………………………….. n° ………………… 

 FORMCHECKBOX 
 che la persona fisica incaricata dell'integrazione tra le varie prestazioni specialistiche è:

4. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………………….. Prov ………. il ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………. 

iscritto all’Albo/Ordine Professionale ………………………………………………………………….… 

di ………………………………………………. dal ……………………………….. n° ………………… 

In caso di raggruppamento o consorzio stabile o GEIE

 FORMCHECKBOX 
 i dati identificativi degli operatori componenti e dei consorziati esecutori e i servizi svolti sono:
	Ragione Sociale
	Codice Fiscale
	Sede (Via Città e provincia)
	Ruolo

	
	
	
	Mandataria Capofila

	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	Mandante Consorziata


 FORMCHECKBOX 
 (solo in caso di R.T.P.) che il giovane professionista laureato, abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione e iscritto nel relativo albo professionale è:
5. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………………….. Prov ………. il ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………. 

iscritto all’Albo/Ordine Professionale ………………………………………………………………….… 

di ………………………………………………. dal ……………………………….. n° ………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti

 FORMCHECKBOX 
 Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente:…………………………….

DICHIARA, inoltre,
- di non partecipare al presente concorso di progettazione in più di un raggruppamento temporaneo, ovvero singolarmente e quale componente di raggruppamento temporaneo, oppure singolarmente e in qualità di amministratore, socio, dipendente o collaboratore coordinato e continuativo, con incarico in corso, di società partecipanti;

- di non aver partecipato direttamente, neanche in qualità di consulente, alla redazione di altra proposta progettuale presentata a questo concorso;

- di non aver svolto direttamente o per il tramite di altro soggetto che risulti controllato, controllante o collegato, alcuna attività di supporto alla preparazione del concorso, né che alcun suo dipendente o suo consulente su base annua con rapporto esclusivo ha svolto attività di supporto alla preparazione del concorso; 

- di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando, nel disciplinare del concorso e nei documenti allegati.

DICHIARA, inoltre,
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 comma 6 del D.Lgs. 50/2016:

- che l'indirizzo di posta elettronica certificata per il ricevimento delle comunicazioni è il seguente: .........................................................................................................................................

- che il domicilio eletto è il seguente: .................................................................................................
…....................................................................................................................................................
- che il numero di tel. è il seguente: ...................................................................................................
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Amministrazione ogni variazione sopravvenuta nel corso della procedura di gara circa l'indirizzo PEC, l'indirizzo postale o il numero di fax sopra indicati presso i quali ricevere le comunicazioni.
DICHIARA, inoltre,
di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003 e di cui al Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE, diffusamente riportata nel Disciplinare di gara. 

Data, ___________________
TIMBRO E FIRMA

____________________________________

N.B.: 
· Qualora sia prevista la facoltà di opzione tra più possibili dichiarazioni, occorre che l'operatore economico apponga apposito segno grafico (es. crocetta), relativamente all'ipotesi di dichiarazione di specifico interesse opzionata. 
NON MODIFICARE IL TESTO DEL PRESENTE MODULO

MARCA DA BOLLO


16,00 EURO
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