ALLEGATO A
SPETTABILE 
U.T.C. del Comune di Lei
Piazza Kennedy, 1 
C.a.p. 08010 Lei (NU)
DICHIARAZIONE REQUISITI
Procedura ai sensi dell’articolo 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. n° 50 del 18.04.2016
OGGETTO: Progettazione definitivo esecutiva, direzione lavori, misura e contabilità, redazione del certificato di regolare esecuzione, coordinamento della sicurezza nella fase di progettazione ed esecuzione intervento di: “Rete per la sicurezza del cittadino e del Territorio. Reti sicurezza – Fase 2”. POR FESR 2014-2020 – Obiettivo tematico 2 – Azione 2.2.2

CIG: ZB9287AB02
SINGOLO
Il sottoscritto …………..…………..….…..……………….. nato a ……….………………….. il ……/……./………… in provincia di …………..……………… e residente a ……….........………….……… in via …………………………. n. ……..…………., C.a.p. ……….……….. in provincia di ………………………………..……, iscritto all’Albo di …………………………….. della provincia di ………………….. al n. ……......……, partita IVA ………………...…... 

Codice Fiscale ………………………… con studio a .......................................................... in via .................................., n. ..............., C.a.p. ……..…………… in provincia di ………..……….…………… Iscrizione cassa n° ……….………..

Titolo di studio ……………………………..………………… conseguito presso ……………………………..…………

telefono n.  …………….………………. cellulare n.  …………....….…………….. fax n. ………....................…………  e-mail …………………………….……............. PEC …………………………………..……………………………….. .

DICHIARA

1) di partecipare alla gara in oggetto in qualità di:
(barrare la casella interessata)
	Libero professionista
	· singolo

· associato, nelle forme di cui alla L. 1815/1939

	Società
	· di professionisti (art. 46, comma 1, lett. b)
· di ingegneria (art. 46, comma 1, lett. c)

	Raggruppamento Temporaneo 
o GEIE

	· non ancora costituito 

· già costituito

	Consorzio stabile

(art. 46, com. 1, lett. f)

· fra società di professionisti;

· fra società di ingegneria;

· misto
	Costituito dalle seguenti consorziate:

1………………………………………………………………….……

2………………………………………………………………….……

3…………………………………………………………………….…
4……………………………………………………………………….
e concorre per conto della/e consorziata/e indicata/e al/i precedente/i numero/i ………………………………..……..……………….…….


	· prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito nello Stato di …………………………………….. (membro U.E.), costituito conformemente alla legislazione vigente nel medesimo Paese, come da allegata documentazione (art. 46, com. 1, lett. d);
· in avvalimento, ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016 con l’operatore economico ausiliario …………….……………………………………………………………………………………………………



2)  FORMCHECKBOX 
 che il professionista in possesso del titolo per l’espletamento delle funzioni di coordinatore della sicurezza è ………..……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………….…………………………………………………………….….;
3)  FORMCHECKBOX 
 che il professionista incaricato dell’integrazione tra le prestazioni specialistiche è ………..…………....….……

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

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

4)  FORMCHECKBOX 
  limitatamente alle società di professionisti:
-  di essere in possesso dei requisiti, di cui all’art. 2 del D.M. 02/12/2016 n° 263 e di cui all’articolo 254 e 255 del D.P.R. 5.10.2010, n. 207 ss.mm.ii.;

5)  FORMCHECKBOX 
 limitatamente alle società di ingegneria: 
-  di essere in possesso dei requisiti, di cui all’art. 3 del D.M. 02/12/2016 n° 263 e di cui all’articolo 254 e 255 del D.P.R. 5.10.2010, n. 207 ss.mm.ii. e che il /i direttore/i tecnico è/sono:

· …………………………………….. iscritto all’ Albo professionale degli ……………….……………………  della Provincia di …………..…………….dal   …………..………………… al n…………………..………….;

· …………………………………….. iscritto all’ Albo professionale degli ……………….……………………  della Provincia di …………..…………….dal   …………..………………… al n…………………..………….;

· che il professionista in possesso del titolo per l’espletamento delle funzioni di coordinatore della sicurezza è……………………………………………………………………….…………………………..……...……….;
(indicarli tutti)

Nel caso di concorrenti costituiti da raggruppamenti, GEIE, consorzi le attestazioni devono essere rilasciate da ciascun operatore economico che compone il concorrente.
6)  FORMCHECKBOX 
  limitatamente a concorrente costituito da raggruppamento temporaneo:
6.1)  FORMCHECKBOX 
 (non ancora costituiti) che, in caso di affidamento e prima della stipula della convenzione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo all’operatore ………...……..……………..……… sito a ………………..……………….. in via ……………………….….……….. n. …………. c.a.p. ………..…… Prov. di ………….… c.f. e/o P.Iva ……………….…….……. Tel. n. …………….………. Fax n. ….…………...…

E-mail ……..…………..…….…….…….…..……... E – certificata ……..…….………………..………...………… che sarà chiamato a stipulare la convenzione in nome e per conto proprio e dei mandanti che sono (indicare denominazione, ruolo – mandante o mandataria e percentuale di partecipazione per ogni soggetto del raggruppamento):
- ………………………..………………………………………………….…… pari al ……….……….…………%,

- ………………………………………..………………..…………………...… pari al ……….…….……………%,
- ……………………………………………………………..…………….…… pari al …………..………………%,
- …………………………………………..………………..………………...… pari al …………..………………%,
che si uniformerà alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici con riguardo alle associazioni temporanee, o ai consorzi, o ai GEIE o alle aggregazioni tra imprese aderenti ad un contratto di rete, il presente allegato A), deve essere compilato da tutti i soggetti futuri raggruppati;
che il giovane professionista è …………..………………………..…………………..…………. iscritto all’ Albo professionale degli …………….……..………..………………… della Provincia di …………………………… dal ……….……………………….……….….……..…….. al n……………………………..…………………..…;
oppure
6.2)  FORMCHECKBOX 
 (già costituiti) indicare il nominativo dell’operatore mandatario ……………………..……….………… e allega pena di esclusione, il mandato e la procura collettivo irrevocabile con rappresentanza conferita alla mandataria, con atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero l’atto costitutivo in copia autentica dell’associazione temporanea, o del consorzio, o del GEIE o dell’aggregazione tra imprese aderenti ad un contratto di rete;

7)  FORMCHECKBOX 
 nel caso di consorzio di cui alla lett. f, dell’art .46, com. 1 del D.Lgs. 50/2016:
che il soggetto offerente concorre partecipando come Consorzio, per le seguenti imprese consorziate: (indicare denominazione, ragione sociale, sede legale e codice fiscale)
	N.
	DENOMINAZIONE
	RAGIONE SOCIALE
	SEDE LEGALE

(Via, n°, Città, c.a.p., Provincia)
	CODICE FISCALE E/O P.IVA

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

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

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


e che l’operatore esecutore del servizio sarà: ………………....…………………….…...……..……… con sede in via ……………..........……… n. ………... località ………...........…….…...……… Prov. di ……..…...............…...

 c.a.p. ….…….... con codice fiscale n. ………….………………. con partita IVA n. ….………….….…..……..….
Tel. n. …………..…….………. Cellul. n. ………….…...…….….……….. Fax n. ……….…...…...…..…..…….…

E-mail ………….….................................………... E-mail certificata …………….….……………......…….………

e che la stessa è in possesso dei requisiti di carattere generale (indicarli tutti);
oppure

7.1)  FORMCHECKBOX 
 qualora il consorziato indicato, sia a sua volta un Consorzio, indicare i dati anagrafici dell’operatore consorziato esecutore del servizio: ………………....……...……..……… con sede in via ……….…..........……… n. …………... località …………...................…….…...……… Prov. di ………...........................…... c.a.p. ….………... con codice fiscale n. ………….……………….………………. con partita IVA n. …………….……..……..…. Tel. n. …………….………. Cellul. n. ………….….….……….. Fax n………………

E-mail ……….….................................………... E-mail certificata …………….….…………….........…….………

8)  FORMCHECKBOX 
  per tutti i concorrenti:

di non partecipare al presente invito in più di un raggruppamento temporaneo, ovvero di non partecipare al presente invito anche in forma individuale qualora abbia partecipato all’invito medesimo come componente di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio stabile, ai sensi dell’articolo 48, comma 7 del D.Lgs. 50/2016, ovvero di rispettare il divieto di partecipare alla presente procedura come libero professionista qualora partecipi alla medesima, sotto qualsiasi forma, una società di professionisti o una società di ingegneria delle quali il professionista è amministratore, socio, dipendente, consulente o collaboratore;
9)  FORMCHECKBOX 
 nel caso di professionista singolo:
di non ricoprire cariche di cui agli artt. 2 e 3 del D.M. 02/12/2016 n° 263, in società di professionisti o società di ingegneria partecipanti alla presente procedura.
A TAL FINE
Con espresso riferimento all’operatore che rappresenta e a corredo dell’istanza per la partecipazione all’affidamento di cui all’oggetto, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici e, informato ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n° 196 del 30.06.2003 e successive modificazioni ed integrazioni;
DICHIARA
Ai sensi dell’articolo 80 comma 1, 2, 3, 4 e 5 del D.Lgs. n. 50/2016
  FORMCHECKBOX 
 l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
DICHIARA

Ai sensi dell’articolo 83 comma 1, lettera a), b) e c) del D.Lgs. n. 50/2016

 FORMCHECKBOX 
 per le società di ingegneria e di professionisti è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………..…………………………… sito in via …………………....………...….. n. ……………... località ……………….…..………………... c.a.p. ………….…..… Prov. di……..…..………..., per la seguente attività: ……....

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

……………………………………………………………………….………………...………………….……………...….…………………………………………………………………………………………………………………………..... ,

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:

numero di iscrizione……………………..……………………………………………………..............….…………….…

data di iscrizione………………….……………………….……………………………………………………….…..……

data di inizio attività ………...….……………………..…………..…………………………….…..….….………..…..…

forma giuridica……………………..….…….………….…………….………………………….…………………………

C.C.N.L. applicato ….………………….……….………….……...…………………………………….………….….….

P.Iva ………...…………………………………….…………………………..………………….…………………..…..... 

dimensione aziendale (n° operai) …….…………………………...………...…………………………………………..….

codice ATECO …………………………..…………………………………………………………………………...…….

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari sono: (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)

	N.
	GENERALITA’

(Nome, Cognome, Data, Luogo di nascita, Provincia)
	QUALIFICA
	RESIDENZA

(Via, n°, Città, c.a.p., Provincia)

	…
	…………………………………………

…………………………………………
	………………………..…

…………………...……..
	……………………….………

……………………………….

	…
	…………………………………………

…………………………………………
	………………………..…

…………………...……..
	……………………….………

……………………………….

	….
	…………………………………………

…………………………………………
	………………………..…

…………………...……..
	……………………….………

……………………………….


  che ai sensi dell’articolo 83, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n. 50/2016, ha conseguito nei migliori tre esercizi dell’ultimo quinquennio antecedente la spedizione della presente richiesta, un fatturato non inferiore a 1,3 (uno, tre) volte, l’importo stimato posto a base di gara, di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria, pari ad € ………………….………./…………... (………..…………………………..…………./…..… euro); 
 che ai sensi dell’articolo 83, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 50/2016, ha svolto negli ultimi dieci anni almeno due servizi analoghi a quelli oggetto di affidamento, appartenenti alla categoria cui si riferiscono i servizi da affidare, per un importo specifico per ogni singolo servizio non inferiore a 0,5 (zero, cinquanta) volte l'importo stimato a cui si riferisce la prestazione, al netto dell’IVA prevista nella misura di legge, l'elenco dei principali servizi svolti è il seguente: (indicare il destinatario, oggetto, importo e periodo)
	N.
	DESTINATARIO 

ente e/o privato


	OGGETTO
	IMPORTO


	PERIODO

	…..
	 ………………………….……

 …………………………….…
	 …………………………….……

 …………………………...…..…
	 …………….………

 …………….………
	 ………….…….…

 …………..………

	…..
	 ………………………….……

 …………………………….…
	 …………………………….……

 …………………………...…..…
	 …………….………

 …………….………
	 ………….…….…

 …………..………

	…...
	 ………………………….……

 …………………………….…
	 …………………………….……

 …………………………...…..…
	 …………….………

 …………….………
	 ………….…….…

 …………..………

	…...
	 ………………………….……

 …………………………….…
	 …………………………….……

 …………………………...…..…
	 …………….………

 …………….………
	 ………….…….…

 …………..………

	…...
	 ………………………….……

 …………………………….…
	 …………………………….……

 …………………………...…..…
	 …………….………

 …………….………
	 ………….…….…

 …………..………


DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 che non intende avvalersi dell’istituto previsto ai sensi dell’articolo 89 del D.Lgs. n. 50/2016, per soddisfare il possesso dei requisiti di carattere economico-finanziario e tecnico-organizzativo, previsti per partecipare al presente invito;
oppure
 FORMCHECKBOX 
 che intende avvalersi dell'istituto dell'avvalimento;
  FORMCHECKBOX 
 che la società e/o il professionista risulta regolare a tutt’oggi con i versamenti INAIL, INPS e INARCASSA e/o altra CASSA in materia contributiva e previdenziale (DURC), secondo la legislazione Italiana o del Paese di appartenenza ………………………...…..….. e di comunicare i seguenti dati e di possedere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (da compilare pena l’esclusione):

· numero di dipendenti: …………………………………………………………….…………………..………… ;

· contratto applicato ai dipendenti: ……………………………………………….……………………..…….….. ;
· INPS: sede di……….……….……..…....………. via………….……………....…….…...…………..………… ,
Matricola n° ………...…………...…………….………… (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);
· INAIL: sede di ……………..…………………….…… via……….………..………….….….…………...…… ;
   Matricola n° ……………...….………...….……….…….. (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte),
· INARCASSA: sede di ……..…………….…….…… via……….……..……..………...…..…….…………….
    Matricola n°………….………..…..………………...….. (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);
· Altra CASSA sede di ……..………………….…….…… via ……….……..…....…….……………………….

    Matricola n°…………...………..…..………………...….. (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);
· In caso di non iscrizioni ad uno degli enti suindicati, indicarne i motivi: ……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..
  FORMCHECKBOX 
 per gli operatori aventi sede in uno Stato della UE è riconosciuta la validità di documentazione equivalente a quella italiana secondo la legislazione nazionale degli Stati membri, che viene allegata alla presente istanza di manifestazione di interesse; 
 FORMCHECKBOX 
 che non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate da codesta Stazione Appaltante, né errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, che possa essere accertato, con qualsiasi mezzo di prova, da parte di codesta Stazione Appaltante;
 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a rispettare il patto di integrità approvato dal Comune di Suni con Deliberazione G.C. n. 37 05/07.2016 che, pur non materialmente allegato, fa parte integrante e sostanziale della presente;
 FORMCHECKBOX 
 di autorizzare, qualora un partecipante eserciti la facoltà di accesso agli atti, la Stazione Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla presente procedura;
oppure
 FORMCHECKBOX 
 di non autorizzare la Stazione Appaltante a rilasciare copia della seguente documentazione per i seguenti motivi (la Stazione Appaltante si riserva di valutare la compatibilità dell'istanza di riservatezza con il diritto di accesso dei soggetti interessati): ………………………………………………………….…………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………. ; 
 FORMCHECKBOX 
 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni nessuna esclusa contenute nella presente;

 FORMCHECKBOX 
 il possesso dell’idoneità tecnico professionale di cui all’articolo 26, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 81/2008, in relazione alle prestazioni in oggetto;

 FORMCHECKBOX 
 ai sensi dell’articolo 76, comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016, che il numero di telefono, di cellulare, di fax, l’indirizzo e.mail e l’indirizzo e.mail certificato al quale inviare le comunicazioni previste dall’articolo 76 del medesimo D.Lgs. sono i seguenti:
· telefono n° ……….………………………….……………………………………………………………………;

· cellulare n° ………………………………………………………………..………………………………………;

· fax n° …………………...…………………….……..…..………………………………………..………………;

· e-mail …………………..……………………………………..…………….…….……………………..….…….;

· pec ………………………….……...……………………………….……….…….…………………….….…….;
 FORMCHECKBOX 
 che ulteriori dichiarazioni e/o richieste presenti e/o non nella manifestazione di interesse e/o non contemplate nell’istanza di ammissione alla gara, sono rese ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 e saranno alla presente istanza;
 FORMCHECKBOX 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n° 196 del 30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
LUOGO e DATA …………………….………….

TIMBRO E FIRMA …………….……………………
N.B.:

Barrare le voci corrispondenti;

Nell’eventualità compilare le parti richieste;

Nell’eventualità indicare tutte le informazioni richieste;
Ogni pagina deve essere timbrata e firmata da chi sottoscrive la dichiarazione;

Nel caso di riunioni di imprese, consorzi, GEIE, aggregazione tra imprese aderenti ad un contratto di rete, la presente istanza/dichiarazione deve essere prodotta in modelli singoli separati, dai soggetti interessati di tutte le imprese partecipanti al raggruppamento.

ALLEGA:
Copia non autenticata, di documento di identità del/i sottoscrittore/i in corso di validità, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;

Eventuale procura generale e/o speciale.


