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AllegatoA
Spett.LeComune di Villaricca
Settore III
C.so V. Emanuel n. 60

RICHIESTA ISCRIZIONE PER LA FORMAZIONE DI ELENCHI (SHORT LIST) DI PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTODI INCARICHI AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETTERE B) ED E) DEL D.LGS.N.36/2023


Preso atto dell’avviso in oggetto, Il/laSottoscritto/a	, nato/a
a					,Provincia		il		, residentein				,CAP		,Provincia	,via			 n.	,tel.	,fax				,email				 Codicefiscale		

IN QUALITÀ DI
(spuntare la casella di interesse)
☐Professionista singolo;
☐ Professionista associato;
☐ Legale rappresentante di società di professionisti;
☐ Legale rappresentante di società di ingegneria;
☐ Legale rappresentante del consorzio stabile;
☐ Prestatore/Legale rappresentante del Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito in altri stati membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi;
☐ Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o di un GEIE già costituito);
☐ Mandante (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o di un GEIE già costituito)
☐ Concorrente designato quale Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o di un GEIE non ancora costituito)
☐ Concorrente designato quale Mandante (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o di un GEIE non ancora costituito)
☐ Procuratore del concorrente

CHIEDE
diessereiscrittoallaShort-list, per l’affidamento dei servizi di ingegneria e architettura,perlaselezionediespertiperilconferimentodiincarichiperattivitàdiprogettazioneperilreperimentodifondicomunitari,nazionalieregionali neiseguenti settori(indicarequello/idi cuisi èhacompetenza):

☐Professionista singolo
Sede studio in______________________________________________ CAP____________________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC________________________________________  E-mail________________________________________

☐Professionista associato
Sede studio associato  in______________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________

☐ Società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile

Legale Rappresentante della società ____________________________________________________________ sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________

☐Prestatore/Legale rappresentante del prestatore di servizi in ingegneria ed architettura stabilito
in altri stati membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi

☐Mandatario di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario o di GEIE come disciplinato dall’art. 46, del D.Lgs 50/2016, di tipo:
☐ orizzontale
☐ verticale
☐ misto
nella forma:
☐ costituita
☐ da costituire
tra:
mandante _________________________________________________________________________________ sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________

mandante _________________________________________________________________________________ sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________

mandante _________________________________________________________________________________ sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________

mandante _________________________________________________________________________________ sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________


☐Mandante di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario o di GEIE di tipo:
☐ orizzontale
☐ verticale
☐ misto
nella forma:
☐ costituita
☐ da costituire
tra:
mandante _________________________________________________________________________________ sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________

mandante _________________________________________________________________________________ sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________

mandante _________________________________________________________________________________ sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________








☐Procuratore del concorrente (in tal caso deve essere allegata la relativa procura in originale o copia
conforme all’originale, ai sensi di legge):

Procuratore_______________________________________________ C.F.___________________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________
Del concorrente___________________________________________ C.F.____________________________
P.IVA_________________________________ Telefono / Cellulare___________________________________
PEC___________________________________________  E-mail_____________________________________
sede in____________________________________________________________ CAP____________________
Provincia di________________ Via / Piazza _____________________ numero civico____________________
Di essere inserito nei seguenti sotto elenchi (spuntare gli elenchi nei quali si vuole essere inserito):
☐ Progettazione
☐ Direzione Lavori
☐ Coordinatore della Sicurezza
☐ Collaudo
☐ Verifica della Progettazione
☐ Studi Geologici, Sismici, Geotecnici, Idrogeologici
☐ Rilievi
☐ Professionista antincendio
☐ Certificazioni Energetiche
☐ Verifiche Statiche e Sismo-Resistenti delle Strutture Comunali
☐ Relazioni e Studi Archeologici
☐ Relazione e Studi Agronomici e Forestali
☐ Tecnico Competente in Acustica
☐ Studi Ambientali, Idraulici e Paesaggistici
☐ Consulenza Tecnica e Supporto al RUP











Il/lasottoscritto/a,aisensidell’art.47delD.P.R.445/00conrichiamoallesanzionipenaliprevistedall’art. 76

DICHIARA / DICHIARANO
ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e successive modifiche ed integrazioni,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e di
dichiarazioni mendaci ivi indicate:
(barrare le dichiarazioni non pertinenti)

· di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
· che l’operatore è in possesso di iscrizione o che provvederà ad iscriversi alla piattaforma telematica MEPA (link: acquistinretepa.it);

che l’operatore economico è iscritto (solo per libero professionista)
Ordine degli/dei_____________________________________________________________________________
n. d’iscrizione______________________________________, data d’iscrizione________________________

che l’operatore economico è iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di

C.C.I.A.A. di________________________________________________n. d’iscrizione___________________
data d’iscrizione________________________durata dell’impresa/data termine_________________________
forma giuridica_________________________________________;

(per gli operatori economici con sede in altro Stato indicare il competente albo o lista ufficiale dello Stato
di appartenenza) per la seguente attività:_________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
che nel registro imprese c/o la Camera di Commercio risultano iscritti ed attualmente in carica:
indicare: dal titolare e dal direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;
da un socio e dal direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;
dai soci accomandatari e dal direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice;
dai membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzioneo di vigilanza e dai soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, dal direttoretecnico o dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di società con meno diquattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzioe di tutti i direttori tecnici.

Nome e Cognome_____________________________ Luogo e data di nascita___________________________
Carica sociale___________________________________________  Residenza__________________________

Nome e Cognome_____________________________ Luogo e data di nascita___________________________
Carica sociale___________________________________________  Residenza__________________________

Nome e Cognome_____________________________ Luogo e data di nascita___________________________
Carica sociale___________________________________________  Residenza__________________________

· che la società di capitale ha un sistema di amministrazione e controllo disciplinata dal Codice civile a seguito della riforma introdotta dal D.Lgs. n. 6/2003 come segue:

☐sistema cd. “tradizionale” (disciplinato agli artt. 2380-bis e ss. del Codice civile),articolato su un “consiglio di amministrazione” e su un “collegio sindacale”; (NB: in tal caso ilModello A deve essere reso dai membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita lalegale rappresentanza (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Unico, amministratori delegati anche se titolari di una delega limitata a determinate attività ma che per taliattività conferisca poteri di rappresentanza) e dai membri del collegio sindacale. Inoltre il Modello 2deve essere reso da coloro che risultino muniti di poteri di rappresentanza (come gli institori e iprocuratori generali), di direzione (come i dipendenti o i professionisti ai quali siano stati conferitisignificativi poteri di direzione e gestione dell’impresa) o di controllo (come il revisore contabile el’Organismo di Vigilanza di cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 231/2001 e smi cui sia affidato il compito divigilare sul funzionamento e sull’osservanza dei modelli di organizzazione e di gestione idonei a
prevenire reati);
☐sistema cd. “dualistico” (disciplinato agli artt. 2409-octies e ss. del Codice civile)articolato sul “consiglio di gestione” e sul “consiglio di sorveglianza”; (NB: in tal caso ilModello A deve essere reso dai membri del consiglio di gestione e ai membri del consiglio disorveglianza. Inoltre il Modello 2 deve essere reso da coloro che risultino muniti di poteri dirappresentanza (come gli institori e i procuratori generali), di direzione (come i dipendenti o iprofessionisti ai quali siano stati conferiti significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa) o dicontrollo (come il revisore contabile e l’Organismo di Vigilanza di cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 231/2001
e smi cui sia affidato il compito di vigilare sul funzionamento e sull’osservanza dei modelli diorganizzazione e di gestione idonei a prevenire reati);
☐sistema cd. “monistico” fondato sulla presenza di un “consiglio di amministrazione” e di un“comitato per il controllo sulla gestione” costituito al suo interno (art. 2409-sexiesdecies, co. 1, delCodice civile); (NB: in tal caso il Modello A deve essere reso dai membri del consiglio diamministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza (Presidente del Consiglio diAmministrazione, Amministratore Unico, amministratori delegati anche se titolari di una delegalimitata a determinate attività ma che per tali attività conferisca poteri di rappresentanza) e daimembri del comitato per il controllo sulla gestione. Inoltre il Modello 2 deve essere reso da coloro cherisultino muniti di poteri di rappresentanza (come gli institori e i procuratori generali), di direzione(come i dipendenti o i professionisti ai quali siano stati conferiti significativi poteri di direzione e
gestione dell’impresa) o di controllo (come il revisore contabile e l’Organismo di Vigilanza di cuiall’art. 6 del D.Lgs. n. 231/2001 e smi cui sia affidato il compito di vigilare sul funzionamento esull’osservanza dei modelli di organizzazione e di gestione idonei a prevenire reati);

· che gli institori o procuratori generali sono individuati nei seguenti soggetti:
Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________


Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

· che i soggetti dotati dei poteri di direzione sono individuati nei seguenti soggetti:

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

· che gli organi dotati di poteri di controllo sono individuati nei seguenti signori:


Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

· che l’Organismo di vigilanza risulta composto dai seguenti soggetti:

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

Nome e Cognome___________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________________

· di aver preso visione ed accettare incondizionatamente gli articoli presenti nell’avviso;
· di possedere tutte le abilitazioni previste dalla vigente normativa per prestazioni a cui si intende iscriversi
· di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso:
l’INPS (matricola n.__________________________________________),
l’INAIL (matricola n. _________________________________________),



· e di essere in regola con i relativi versamenti e di applicare il CCNL del settore ______________________(indicare esattamente il CCNL applicato non utilizzando frasi generiche);

· di essere iscritto alla Cassa (specificare nella tabella sottostante) e di essere in regola con i contributi:
· Denominazione ente previdenziale___________________________________________________________
· n. d’iscrizione____________________________________________________________________________
· data d’iscrizione__________________________________________________________________________

· nel caso di consorzi, di concorrere peri seguenti consorziati (indicare denominazione, ragione sociale, sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituito che in caso di aggiudicazione, saràconferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo all’operatore:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

edichiara di assumere l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardoalle associazioni temporanee o consorzi o GEIE. Inoltre prende atto che è vietata qualsiasi modificazione allacomposizione delle associazioni temporanee e dei consorzi, rispetto a quella risultante dall’impegno presentato in sede di offerta;

· che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate territorialmente competente presso il quale si è iscritti è il seguente:

· che la Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competente è sita presso il seguente indirizzo:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


· che la Cancelleria Fallimentare presso il Tribunale territorialmente competente è sita presso il seguenteindirizzo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di autorizzare la trasmissione di eventuali comunicazioni inerenti la presente gara, di qualunque natura, pressoi seguenti recapiti:
Posta Elettronica Certificata_____________________________________;
e di eleggere domicilio al seguente indirizzo____________________________________________________

· di precisare che, nell’ambito della documentazione prodotta, non è presente alcun documento che possa contenere dati riconducibili ariservatezza di natura tecnica e/o commerciale e pertanto di autorizzare l’ostensione dei documenti a chi neabbia legittimo interesse e diritto;

· di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010, n.
· 136 (e smi), a pena di nullità assoluta del contratto;


· ai sensi dell’art. 53, co. 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001 (e smi) come introdotto dall’art. 1 della Legge n.190/2012 (e smi) di non aver assunto alle proprie dipendenze personale già dipendente della stazione appaltante che abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stazione appaltante medesima nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione della gara;

· di impegnarsi, ai sensi dell’art. 2, co. 3, del DPR 16.4.2013, n. 62, a rispettare e far rispettare ai propridipendenti gli obblighi di condotta previsti dal Codice di comportamento per i dipendenti pubblici;

· nel caso di libero professionista:
Nome e Cognome_________________________________________________________________________ Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________
Iscritto all’Ordine dei/degli_________________________________________________________________
Della provincia/Regione__________________________________________________________________
N° iscrizione____________________________________________________________________________
Data iscrizione___________________________________________________________________________

· nel caso di studio associato: che lo studio associato è composto dai soggetti seguenti (indicare nome ecognome / luoghi e data di nascita e residenza / qualifiche professionali / ordine, data e numero di iscrizione)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· nel caso di società professionali: che i soci, gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, i direttori
tecnici, sono i seguenti (indicare i nominativi, la carica ricoperta, le date di nascita e la residenza):
(Avvertenza: nel caso di società in nome collettivo: indicare i soci e i direttori tecnici; nel caso di società in
accomandita semplice: indicare i soci accomandatari e i direttori tecnici; per gli altri tipi di società e per i
consorzi: indicare gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e i direttori tecnici)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 2 del D.M. 02.12.2016, n.263;

· nel caso di società ingegneria: gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono i seguenti:
(indicare i nominativi, la carica ricoperta, le date di nascita e la residenza)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· che il/i Direttore/i tecnico/i è/sono:
Nome e Cognome_________________________________________________________________________ Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________
Iscritto all’Ordine dei/degli_________________________________________________________________
Della provincia/Regione__________________________________________________________________
N° iscrizione____________________________________________________________________________
Data iscrizione___________________________________________________________________________

Nome e Cognome_________________________________________________________________________ Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________
Iscritto all’Ordine dei/degli_________________________________________________________________
Della provincia/Regione__________________________________________________________________
N° iscrizione____________________________________________________________________________
Data iscrizione___________________________________________________________________________

Nome e Cognome_________________________________________________________________________ Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________
Iscritto all’Ordine dei/degli_________________________________________________________________
Della provincia/Regione__________________________________________________________________
N° iscrizione____________________________________________________________________________
Data iscrizione___________________________________________________________________________

· di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 3 del D.M. 02.12.2016, n.263


· nel caso di consorzi stabili, che il consorzio ècomposto dalle seguenti società: (indicare il tipo di società e la ragione sociale completa)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Che le società consorziate hanno stabilito di operare in modo congiunto e che non fanno parte di altri consorzi
stabili.


· nel caso di raggruppamento già costituito: che il raggruppamento temporaneo di imprese è stato costituito
con atto________________________________________________________________________________

· nel caso di raggruppamento non ancora costituito: che in caso di aggiudicazione sarà conferito mandato
speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


e che si uniformerà alla disciplina vigente in materia di contratti pubblici con riguardo alle associazioni
temporanee e si impegna a costituire raggruppamento come sopra descritto, allegando impegno a costituire
tale raggruppamento in caso di affidamento;

Di non trovarsi nelle condizioni previste degli articoli 94, 95,96,97,98, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016 e cioè NON è stata pronunciata nei propri confronti sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso Decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 44 del Codice di Procedura Penale;


DICHIARA ALTRESÌ
Nell’ambito delle relative competenze professionali definite dalla legge, i requisiti specifici richiesti, con
riferimento ai sotto elenchi individuati (in caso di raggruppamento temporaneo ciascun soggetto facente parte
il raggruppamento deve dichiarare i requisiti direttamente posseduti):
(barrare il punto se non sussiste la fattispecie);

 nel caso di iscrizione al sotto elenco COORDINATORE DELLA SICUREZZA di essere in possesso
dei requisiti previsti dall’art. 98 del D.Lgs. n.81/2008,
 nel caso di iscrizione al sotto elenco COLLAUDO – di essere in possesso del titolo professionale di
cui all’art. 216, commi 3, 4, 5 e 6 del D.P.R. n. 207/2010 da almeno dieci anni per il collaudo di lavori
di importo pari o superiore a €. 5.000.000,00 e da almeno cinque anni per il collaudo di lavori di importo inferiore a €. 5.000.000,00; esclusione dai casi di cui all’art. 216, comma 7 lettera a) del D.P.R. n. 207/2010;
 nel caso di iscrizione al sotto elenco VERIFICA DELLA PROGETTAZIONE – possesso di un sistema
interno di controllo di qualità conforme alla UNI EN ISO 9001 certificato da Organismi accreditati ai
sensi del Regolamento CE 765 del 2008;
 nel caso di iscrizione al sotto elenco PROFESSIONISTA ANTICENDIO – iscrizione nell’elenco del
Ministero dell’Interno D.M. 05.09.2011;
 nel caso di iscrizione al sotto elenco TECNICO COMPETENTE IN ACUSTICA – iscrizione
nell’Elenco Nazionale dei Tecnici Competenti in Acustica ai sensi del D.Lgs. 17.02.2017, n.42.


ACCETTA, CONFERMA E DICHIARA
 di avere piena conoscenza e di accettare integralmente gli articoli del presente avviso;
 di avere completa conoscenza dell’art. 50 del D.lgs 36/2023;
 di non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo o del consorzio ordinario o del GEIE e di impegnarsi a rispettare tutte le norme vigenti in materia; (barrare se non pertinente).
· di allegare il raggruppamento temporaneo di imprese è stato costituito con atto (barrare se non pertinente)
 oppure
· di uniformerà alla disciplina vigente in materia di contratti pubblici con riguardo alle associazioni temporanee e si impegna a costituire raggruppamento come in precedenza descritto, allegando impegno a costituire tale raggruppamento in caso di affidamento;  (barrare se non pertinente)

· di allegare alla istanza di partecipazione il proprio Curriculum vitae.

· Copia di un documento di identità in corso validità


Letto, confermato e sottoscritto
___________________________, lì __/__/____Il Dichiarante
_____________________________________





Si impegna a segnalare tempestivamente e comunque entro dieci giorni il sopravvenire di una o piùcausedi incompatibilità.
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Villaricca al trattamentodei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l’assolvimento degliobblighiprevisti dallaleggeedai regolamenti inmateria.


Data ____________________________
[bookmark: _GoBack]	Il Dichiarante
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