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COMUNE DI ATZARA

Provincia di Nuoro

Ufficio Tecnico Manutentivo

via Vittorio Emanuele, 37 - 08030 ATZARA (Nu) 

C.F. e P.IVA 00162890917

Tel. 0784/65205  -  Mail ufficio.tecnico@comune.atzara.nu.it  -  PEC ufficio.tecnico@pec.comune.atzara.nu.it  

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA RDO SUL PORTALE SARDEGNACAT PER AFFIDAMENTO SERVIZI DI DIREZIONE LAVORI E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE PER LAVORI DI “MANUTENZIONE STRAORDINARIA DI ALCUNI TRATTI DELLA VIABILITA’ URBANA”

CUP D37H19002590004 - CIG  Z082B450AB
ALLEGATO A – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il sottoscritto 

nato il …………………… a …………..………………......… codice fiscale .......................................................... residente nel Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza ………….....................................................................................................……………… n. …..…. in qualità di 
· libero professionista
· libero professionista associato
· legale rappresentante di società di professionisti
· legale rappresentante di società di ingegneria
· legale rappresentante di consorzio stabile
· prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese (in caso di studio associato, indicare gli ulteriori professionisti associati)
Il sottoscritto .................................................................      ............................................................. nato il …………………… a …………..………………… codice fiscale .......................................................... residente nel Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza ………….....................................................................................................……………… n. …..…. in qualità di libero professionista associato

· dello studio associato
· della società di professionisti
· della società di ingegneria
· del consorzio stabile
Il sottoscritto ......................................................................................................................................... nato il …………………… a …………..………………… codice fiscale .......................................................... residente nel Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza ………….....................................................................................................……………… n. …..…. in qualità di libero professionista associato

· dello studio associato
· della società di professionisti
· della società di ingegneria
· del consorzio stabile
Il sottoscritto ........................................................................................................................................ nato il …………………… a …………..………………… codice fiscale ................................................................ residente nel Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza ………….....................................................................................................……………… n. …..…. in qualità di libero professionista associato

· dello studio associato
· della società di professionisti
· della società di ingegneria
· del consorzio stabile
Il sottoscritto ......................................................................................................................................... nato il …………………… a …………..………………… codice fiscale ................................................................ residente nel Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......………….........….. Via/Piazza ………….....................................................................................................……………… n. …....…. in qualità di libero professionista associato
· dello studio associato
· della società di professionisti
· della società di ingegneria
· del consorzio stabile
Denominazione dello studio/società/consorzio
codice fiscale ........................................................ partita IVA .................................................

con sede legale in 

via/piazza 

telefono .................................................................. fax .....
..................................................
PEC. ...................................................................... e – mail 

con sede operativa/indirizzo attività in ...........................................................

via/piazza .................................................................................
.................................................
telefono .................................................................. fax 

PEC. ...................................................................... e – mail 

Indicare le eventuali consorziate
	SOCIETÀ
	SEDE LEGALE
	FORMA GIURIDICA - RAGIONE SOCIALE
	PARTITA IVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MANIFESTA/MANIFESTANO
ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
1) l’interesse ad essere inviato alla procedura in oggetto:
· come concorrente singolo
· come MANDANTE di un raggruppamento temporaneo di professionisti
· come MANDATARIA di raggruppamento temporaneo di professionisti
· già costituito formalmente
· da costituirsi
· di tipo:
· orizzontale
· verticale

· misto così composto:

	
	Parti di servizi eseguiti
	Parti di servizi eseguiti in %

	MANDATARIA: ................................
	
	

	MANDANTE: ...................................
	
	

	MANDANTE: ...................................
	
	

	MANDANTE: ...................................
	
	

	MANDANTE: ...................................
	
	

	MANDANTE: ...................................
	
	


2) che, in caso di aggiudicazione della gara, gli operatori economici qualificati come mandanti conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;
3) di includere, nel gruppo di lavoro, un professionista laureato in ................................................................. abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione;
4) che i professionisti iscritti negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali e personalmente responsabili delle prestazioni oggetto dell’appalto, costituenti il gruppo di lavoro, sono:
	Nome e cognome
	Titolo di studio/iscrizione albo
	Prestazione svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalle procedure di affidamento previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;
6) di essere iscritto al rispettivo Ordine Professionale secondo quanto previsto dall’art. 24, comma 5 del D.lgs n.50/2016;

7) insussistenza di provvedimenti disciplinari, o di altra natura, che inibiscono l’attività professionale;
8) di aver svolto negli ultimi dieci anni almeno un servizio tecnico (progettazione, direzione lavori, misura e contabilità, coordinatore della sicurezza in fase progettazione ed esecuzione), per almeno lo stesso importo dei servizi in appalto nelle categorie indicate;
9) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale per poter prestare servizio presso le pubbliche amministrazioni;

10) di possedere requisiti e capacità di cui all'articolo 83, comma 1 del D. Lgs n. 50 del 2016;

11) di essere in possesso di abilitazione prevista dall’art. 98 e ALLEGATO XIV del D.Lgs n. 81 del 2008 e ss.mm.ii;

12) di essere a conoscenza che gli scambi di informazione avvengono mediante strumenti telematici (ossia mediante portale telematico Sardegna CAT) in ragione del combinato disposto di cui agli artt. 40 e 52 del D.Lgs. n. 50/2016 e che, nei casi espressamente previsti dalla normativa di settore ovvero in caso di malfunzionamento dei portali telematici adottati dal Comune di Atzara, gli indirizzi di posta elettronica, al fine dell’invio delle comunicazioni ai sensi dell’art. 76 del D.Lgs. n. 50/2016, sono i seguenti: 

· PEC ...................................................................................................

· MAIL .................................................................................................. 

13) di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010, a pena di nullità assoluta del contratto;
14) di essere a conoscenza che la presente richiesta non vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di procedere o meno all’affidamento ovvero di seguire altre procedure e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
15) di esonerare il Comune di Atzara. da qualsiasi responsabilità per malfunzionamento di qualsiasi natura, mancato funzionamento o interruzioni di funzionamento del portale telematico Sardegna CAT;
16) di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa;
Alla presente istanza si allega:

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore/sottoscrittori, in corso di validità, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000;

· (in caso di dichiarazione sostitutiva sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante dell'impresa), la procura notarile, in originale o in copia autenticata, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000;

· (in caso di associazione o consorzio o GEIE già costituiti), l’atto con cui è stato conferito mandato speciale con rappresentanza;

Luogo e data …………………………, lì ....../....../............
Timbro Ditta e firma del richiedente

..................................................................
..................................................................

La presente istanza deve essere presentata e sottoscritta:
· dal libero professionista individuale;
· dallo studio associato (un’unica istanza compilata e sottoscritta da tutti i professionisti associati);
· dal legale rappresentante della società di professionisti;
· dal legale rappresentante della società di ingegneria;
· dal legale rappresentante del consorzio stabile;
· da tutti i componenti del raggruppamento temporaneo di professionisti nel caso di raggruppamento temporaneo, sia già costituito, sia ancora non formalmente costituito.
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