ALLEGATO A

PER LA INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36 COMMMA 2 LETT. B) DEL D. LGS.50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE PER IL CONTROLLO DELL’ATTIVITA ESTRATTIVA SUL TERRITORIO COMUNALE;
Al fine della partecipazione alla procedura in oggetto, indetta mediante Determina a Contrarre n. 291  del 
27.08.2019

 il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________________Provincia _______________ il ______________________ C.Fisc._________________________________________________________ residente nel Comune di ___________________________________________________________________ Provincia ___________________ in via/piazza/loc. _______________________________________n. ____,

in qualità di1:
· legale rappresentante
· Presidente C.dA.
· Amministratore Unico
· Altro (specificare)__________________________________________________________
della seguente ……………………
Ragione Sociale__________________________________________________________________________ con sede in ______________________________________________________________________________ Via_______________________________________________________________________n.____________ tel. ___________________________________________fax_______________________________________ e-mail:_________________________________________________________________________________ pec____________________________________________________________________________________ partita iva _________________________________, codice fiscale_________________________________

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto come:

   FORMCHECKBOX 
 professionista singolo

  FORMCHECKBOX 
associazione professionale (studio associato) in qualità di:

- associato con potere di rappresentanza dell'associazione professionale  (studio associato)

- associato dell'associazione professionale (studio associato)

  FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante di società di professionisti (società di persone o società cooperative costituite esclusivamente tra professionisti iscritti negli appositi albi previsti dagli ordinamenti professionali vigenti)

  FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante di società di ingegneria (società di capitali o società cooperative a cui possono partecipare anche soggetti non professionisti)

  FORMCHECKBOX 
 prestatore di servizi di ingegneria ed architettura identificati con i codici CPV da 74200000-1 a 74276400-8 e da 74310000-5 a 74323100-0 e 74874000-6 stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi  Paesi

  FORMCHECKBOX 
 ragguppamenti temporanei (ATP associazione temporanea di professionisti), con il ruolo di:

-     FORMCHECKBOX 
   MANDATARIA

-     FORMCHECKBOX 
   MANDANTE
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara quanto segue:

DATI GENERALI 
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

FORMAGIURIDICA:

…………….……………………………………………………………………………………..

CODICE FISCALE:

………………………………………………………………………………………………………

PARTITA I.V.A.:

…………………………………………………………………………………………………………

COD. ATTIVITÀ :

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

	SEDE
	VIA
	N.C.
	CAP
	LOCALITA’
	PROV.
	TELEF.
	FAX

	Legale
	
	
	
	
	
	
	

	Operativa
	
	
	
	
	
	
	

	PEC
	
	
	
	
	
	
	




ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

Sede


Data iscrizione


n. iscrizione Attività


(Per tutti)

LEGALI RAPPRESENTANTI

	Cognome
	Nome
	Data di
	Luogo di nascita
	Carica  sociale
	e  relativa

	
	
	nascita
	
	scadenza,
	eventuale  firma

	
	
	
	
	congiunta
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

1) Di possedere i requisiti previsti dall’Avviso di cui alla sopracitata determinazione a contrarre, ovvero:

Requisiti di ordine generale: insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.. Sono comunque esclusi gli operatori economici che abbiano affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. del 2001 n. 165.

· Requisiti di idoneità professionale (art. 83, comma 3, del D.Lgs 50/2016) 

Iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i competenti ordini professionali, nel settore di attività coincidente o analoga con quella oggetto di appalto;

Sono ammessi associazioni e/o raggruppamenti temporanei costituiti tra i soggetti sopracitati; 

· Studi Geologici, Sismici, Geotecnici, Idrologici ed Idraulici;
· Requisiti di capacità economico finanziaria (art. 83, comma 4, e All. XVII, parte I, del D.Lgs 50/2016) 

Fatturato minimo annuo globale, comprensivo di un determinato fatturato minimo nel settore oggetto dell’appalto, non inferiore alla somma stimata a base di appalto, con riferimento agli ultimi tre esercizi disponibili;

· Requisiti di capacità tecnica e professionale (art. 83, comma 6, e All. XVII, parte II, del D.Lgs 50/2016) 

Espletamento, negli ultimi cinque anni solari utili, di appalti analoghi/simili per oggetto a quello presente per un importo complessivo pari ad € 12.000,00 ; 

Essere in possesso di risorse umane e tecniche (utilizzo di tecnologia laser scanner) e dell’esperienza necessarie per eseguire l’incarico con un adeguato standard di qualità; 

Allega al presente modello copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

data ___________________________

Firma del Titolare o Legale Rappresentante

                    (firma digitale)

