Allegato 1

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DELLE ATTIVITÁ DI COORDINATORE DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE PER VARI LAVORI STRADALI

Il sottoscritto ______________________________________________________ 

nato il
______________________________ a  ____________________________

residente in__________________________ via _____________________________

in qualità di

· libero professionista 

· libero professionista associato
· legale rappresentante di società di professionisti

· legale rappresentante di società di ingegneria

· componente di raggruppamento temporaneo di operatori economici (RTOE):

· costituito

· da costituire

· legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria o misti
· prestatori di servizi di ingegneria e architettura di cui all’art. 46 co. 1 lett. d del D.lgs 50/16
con riferimento all’avviso richiamato in oggetto
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

all’iscrizione nell’elenco per l’affidamento, secondo le procedure di gara previste dall’articolo 36, comma 2, lett. a) o b), e 157 del D.lgs. 50/16, di incarichi di coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione di vari lavori stradali.

A tal fine, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR n. 445/20000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nei casi sottoelencati
DICHIARA

a) Nel caso di libero professionista:

Sede _____________________________________________ 

CAP____________ Codice fiscale______________ Partita IVA 

Tel. 
________________

Fax
______________e-mail
_____________________

PEC: ___________________________

b) Nel caso di società di professionisti:

- che la società di professionisti che rappresenta è costituita dai seguenti soci

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Ordine/Collegio e provincia
	Numero e data di iscrizione
	Ruolo ricoperto nella società

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


- che la società di professionisti è in possesso dei requisiti del decreto MIT 2.12.2016 n. 263.

c) Nel caso di società di ingegneria
- che la società di ingegneria che rappresenta è costituita dai seguenti soci professionisti 
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Ordine/Collegio e provincia
	Numero e data di iscrizione
	Ruolo ricoperto nella società

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


- che gli amministratori della società non professionisti muniti di potere di rappresentanza sono i seguenti 

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Carica ricoperta nella società

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che il/i direttore /i tecnico/i in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del D. MIT 2.12.2016 n. 263 è/sono il/i seguente/i
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Ordine/Collegio e provincia
	Numero e data di iscrizione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- di essere in possesso dei requisiti di cui al D. MIT 2.12.2016 n. 263.

d) Nel caso di liberi professionisti associati nelle forme di cui alla legge 1815/1939

Che l’associazione ha i seguenti estremi:
Denominazione ____________________________________

Luogo ____________________________________________________ Prov. ___ 

Sede legale _____________________________________________ 

CAP____________ Codice fiscale______________ Partita IVA 

Tel. 
________________

Fax
______________
e-mail
_____________________

PEC: ___________________________

che i professionisti facenti parte dell’associazione sono:
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Ordine/Collegio e provincia
	Numero e data di iscrizione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


e) Nel caso di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria

- che il consorzio stabile che rappresenta è costituita dai seguenti soggetti
………………………………………………………..

…………………………………………………………..

………………………………………………………..

- che il consorzio è in possesso dei requisiti di cui al D. MIT 2.12.2016 n. 263.

- che i consorziati per cui si concorre sono:

1. Denominazione studio/società: ____________________________________

Luogo ____________________________________________________ Prov. ___ 

Sede legale _____________________________________________ 

CAP____________ Codice fiscale______________ Partita IVA 

Tel. 
________________

Fax
______________
e-mail
_____________________

PEC: ___________________________

2. Denominazione studio/società: ____________________________________

Luogo ____________________________________________________ Prov. ___ 

Sede legale _____________________________________________ 

CAP____________ Codice fiscale______________ Partita IVA 

Tel. 
________________

Fax
______________
e-mail
_____________________

PEC: ___________________________
(ripetere quanto serve)

f) Raggruppamento temporaneo tra operatori

· già costituito da

oppure

· da costituirsi tra i seguenti operatori economici:

1. Denominazione studio/società: ____________________________________  (mandatario)
Luogo ____________________________________________________ Prov. ___ 

Sede legale _____________________________________________ 

CAP____________ Codice fiscale______________ Partita IVA 

Tel. 
________________

Fax
______________
e-mail
_____________________

PEC: ___________________________

2. Denominazione studio/società: ____________________________________  (mandante)
Luogo ____________________________________________________ Prov. ___ 

Sede legale _____________________________________________ 

CAP____________ Codice fiscale______________ Partita IVA 

Tel. 
________________

Fax
______________
e-mail
_____________________

PEC: ___________________________

(ripetere quanto serve)

g) altre forme di partecipazione previste dall’art. 46 del D.Lgs 50/16

1. Denominazione studio/società: ____________________________________

Luogo ____________________________________________________ Prov. ___ 

Sede legale _____________________________________________ 

CAP____________ Codice fiscale______________ Partita IVA 

Tel. 
________________

Fax
______________
e-mail
_____________________

PEC: ___________________________

(ripetere o adattare le informazioni)
INDICA

i seguenti professionisti quali esecutori della prestazione:
(TITOLO E NOME) ............................................................ nato a .........

Prov.............. il ............................... Codice Fiscale ...........................

Residente a ................................................ Via ......................................................

n........... CAP ................ Tel............................................. e-mail..................................... 

Iscritto all’ordine/Albo/Collegio …………………………………………………………………al n. ………………………
In possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del d.lgs. n. 81/2008.
(ripetere quante volte occorre)
In caso di Raggruppamento Temporaneo di concorrenti o consorzio non ancora costituito i professionisti o legali rappresentanti di tutti i soggetti raggruppati dichiarano che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo all’operatore:

Denominazione studio/società: ____________________________________

Luogo ____________________________________________________ Prov. ___ 

Sede legale _____________________________________________ 

CAP____________ Codice fiscale______________ Partita IVA 

Tel. 
________________

Fax
______________e-mail
_____________________

PEC: ___________________________

e dichiara di assumere l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48 del D.Lgs 50/2016 

Inoltre prendono atto che è vietata qualsiasi modificazione alla composizione delle associazioni temporanee e dei consorzi rispetto a quella risultante presentato in sede di candidatura.
------
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Nome e Cognome
	Posizione di ciascuno nella struttura del candidato

(socio, amministratore, dipendente)
	Qualifica Professionale

(Ing., Arch., Geom. ecc)
	Iscrizione Albo/Ordine, specificando sezione e n./Abilitazione
	Principali incarichi di Coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione
(max 3 incarichi: indicare oggetto e importo dell’incarico)
	Committente (indicare ente e referente)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara, altresì tre servizi aventi ad oggetto incarichi di coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione, iniziati, ultimati e approvati nel decennio precedente la data di pubblicazione del bando, ovvero la parte di essi ultimata e approvata nello stesso periodo per il caso di servizi iniziati in epoca precedente:
Il sottoscritto dichiara, altresì:

· di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese nel presenta atto dovesse emergere la non veridicità delle dichiarazioni stesse, sarà dichiarato decaduto dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e sottoposto ai provvedimenti consequenziali previsti;

· di essere informato, in materia di privacy: 

· che la Provincia di Pisa in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente atto e al conseguente accordo contrattuale, potrà trattare i dati personali del contraente sia in formato cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge;

· che il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati; 

· che in qualsiasi momento potranno essere esercitati i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016;

· che il Titolare del trattamento è la Provincia di Pisa;

· che maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali potranno essere disponibili sul sito www.provicia.pisa.it, accedendo alla sezione “privacy” Amministrazione trasparente > Altri Contenuti > Dati ulteriori > Privacy

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente a codesta Amministrazione qualsiasi variazione e/o modifica delle situazioni e condizioni riportate nella presente richiesta.

Data, firma
DA ALLEGARE INOLTRE ALLA DOMANDA l’eventuale procura in copia conforme all’originale nel caso la dichiarazione venga sottoscritta da procuratore;

