Bollo
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA
Al Comune di Oristano
Oggetto: GARA EUROPEA A PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’APPALTO DEI SERVIZI DI INGEGNERIA INERENTI LA PROGETTAZIONE DI FATTIBILITÀ TECNICA ED ECONOMICA, DEFINITIVA, ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA, DEI LAVORI DI “ILABFOOD - RIQUALIFICAZIONE EX CASA DELLO STUDENTE”
CIG:  937685163B                  CUP:  H19J21002390001
Domanda di partecipazione.
Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................. nato/a a ....................................................................................................... il .................................................... in qualità di .......................................................................................................................................................... dello studio/società/consorzio ............................................................................................................................. con sede in .......................................................................................................................................................... con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... con partita IVA n. ................................................................................................................................................

C H I E D E

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

libero professionista singolo;

 FORMCHECKBOX 

libero professionista associato (nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815); 

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di una società di professionisti; 

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di una società di ingegneria; 

 FORMCHECKBOX 

capogruppo o legale rappresentante del soggetto capogruppo (mandataria) di un raggruppamento temporaneo tra i soggetti di cui alle lettere a) b) c) e d), dell’art. 46, comma 1, del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 s.m.i.   FORMCHECKBOX 
   costituito  FORMCHECKBOX 
 da costituire tra i seguenti soggetti____________________________________ ;
 FORMCHECKBOX 
  Partecipante o legale rappresentante del soggetto mandante di un raggruppamento temporaneo tra i soggetti di cui alle lettere a) b) c) e d), dell’art. 46, comma 1, del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 s.m.i.   FORMCHECKBOX 
   costituito  FORMCHECKBOX 
 da costituire tra i seguenti soggetti____________________________________ ;
 FORMCHECKBOX 

consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria di cui all’art. 46, comma 1, lettera f) del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 s.m.i.; 

 FORMCHECKBOX 

operatore economico che svolge servizi di ingegneria ed architettura di cui all’art. 46, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i. stabilito in altri Stati membri dell’Unione Europea; 

 FORMCHECKBOX 

partecipante con l’operatore ausiliario……………………………………….;

 FORMCHECKBOX 

………………………………………………………………………………………………..;

Al fine di partecipazione alla presente procedura di gara ai sensi degli articoli 46, 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA

In caso di raggruppamento o consorzio stabile o GEIE

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

%
	Ruolo

	
	
	
	
	
	Mandataria Capofila

	
	
	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	
	
	Mandante Consorziata

	
	
	
	
	
	Mandante Consorziata


DICHIARA, inoltre:
che il gruppo di lavoro minimo è costituito dai seguenti professionisti:
1. 
Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

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

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

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

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

con la seguente figura (compilare in coerenza con l’articolo 6 del Disciplinare):

 FORMCHECKBOX 
 Ingegnere
 FORMCHECKBOX 
 Architetto
 FORMCHECKBOX 
 Agronomo/forestale o titolo equipollente_____________
 FORMCHECKBOX 
 geologo
 ______________
Partecipa al Gruppo di Lavoro Minimo in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti
 FORMCHECKBOX 
 Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente:…………………………….
Svolgerà il seguente ruolo e prestazioni:

 FORMCHECKBOX 
 Progettista
 FORMCHECKBOX 
 Direttore dei lavori
 FORMCHECKBOX 
 Direttore operativo o ispettore di cantiere
 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione
 FORMCHECKBOX 
Coordinatore della Sicurezza in fase di esecuzione
 ……………………………………………….………….. (Altro)
2. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

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

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

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

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

con la seguente figura (compilare in coerenza con l’articolo 6 del Disciplinare):

 FORMCHECKBOX 
 Ingegnere
 FORMCHECKBOX 
 Architetto
 FORMCHECKBOX 
 Agronomo/forestale o titolo equipollente_____________
 FORMCHECKBOX 
 geologo
 ______________
Partecipa al Gruppo di Lavoro Minimo in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti
 FORMCHECKBOX 
 Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente:…………………………….
Svolgerà il seguente ruolo e prestazioni:

 FORMCHECKBOX 
 Progettista
 FORMCHECKBOX 
 Direttore dei lavori
 FORMCHECKBOX 
 Direttore operativo o ispettore di cantiere
 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione
 FORMCHECKBOX 
Coordinatore della Sicurezza in fase di esecuzione
 ……………………………………………….………….. (Altro)
3. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

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

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

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

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

con la seguente figura (compilare in coerenza con l’articolo 6 del Disciplinare):

 FORMCHECKBOX 
 Ingegnere
 FORMCHECKBOX 
 Architetto
 FORMCHECKBOX 
 Agronomo/forestale o titolo equipollente_____________
 FORMCHECKBOX 
 geologo
 ______________
Partecipa al Gruppo di Lavoro Minimo in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti
 FORMCHECKBOX 
 Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente:…………………………….
Svolgerà il seguente ruolo e prestazioni:

 FORMCHECKBOX 
 Progettista
 FORMCHECKBOX 
 Direttore dei lavori
 FORMCHECKBOX 
 Direttore operativo o ispettore di cantiere
 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione
 FORMCHECKBOX 
Coordinatore della Sicurezza in fase di esecuzione
 ……………………………………………….………….. (Altro)
4. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

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

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

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

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

con la seguente figura (compilare in coerenza con l’articolo 6 del Disciplinare):

 FORMCHECKBOX 
 Ingegnere
 FORMCHECKBOX 
 Architetto
 FORMCHECKBOX 
 Agronomo/forestale o titolo equipollente_____________
 FORMCHECKBOX 
 geologo
 ______________
Partecipa al Gruppo di Lavoro Minimo in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti
 FORMCHECKBOX 
 Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente:…………………………….
Svolgerà il seguente ruolo e prestazioni:

 FORMCHECKBOX 
 Progettista
 FORMCHECKBOX 
 Direttore dei lavori
 FORMCHECKBOX 
 Direttore operativo o ispettore di cantiere
 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione
 FORMCHECKBOX 
Coordinatore della Sicurezza in fase di esecuzione
 ……………………………………………….………….. (Altro)
(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:
1. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

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

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

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

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

 Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti
 Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente:…………………………….
Svolgerà il seguente ruolo e prestazioni:

 Progettista
 Direttore dei lavori
 Direttore operativo o ispettore di cantiere
 Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione
 Coordinatore della Sicurezza in fase di esecuzione
 ……………………………………………….………….. (Altro)
DICHIARA, inoltre,
Che nell’ambito della Struttura Operativa di cui al punto 6 del Disciplinare di Gara il professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche ai sensi dell’art. 24, comma 5 del d.lgs. 50/2016, nella persona di un laureato in ingegneria o architettura, abilitato all’esercizio della professione ed iscritto al relativo albo professionale è:

1. Cognome ………………………………..…………… Nome …………………………………………….. 

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

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

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

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

 Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti
 Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente:…………………………….
Svolgerà il seguente ruolo e prestazioni:

 Progettista
 Direttore dei lavori
 Direttore operativo o ispettore di cantiere
 Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione
 Coordinatore della Sicurezza in fase di esecuzione
 ……………………………………………….………….. (Altro)
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 o l'indirizzo postale 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.
di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nella presente modulistica.
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
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