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	Allegato a/2- ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO E CONSORZI ORDINARI AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONI PER L’AMMISSIONE ALLA GARA D’APPALTO RESE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000


	
Modulo da compilare a corredo del D.G.U.E.


	Procedura di affidamento diretto ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett.a) del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., previo confronto tra n. 3 (tre) offerte e mediante invio di RdO da espletarsi sulla Centrale di Committenza SardegnaCat, per l’affidamento dell’incarico professionale finalizzato alla redazione del progetto di fattibilità tecnica ed economica, progettazione definitiva ed esecutiva, coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione direzione dei lavori misura e contabilità collaudo o certificato di regolare esecuzione nell’ambito degli interventi denominati Riqualificazione e completamento del Centro Sociale e Biblioteca e allestimento sala cineforum - Mores 
CUP  D46E19000020002         CIG Z552F660F0
[bookmark: _GoBack]



1)
Il sottoscritto___________________________________C.F.______________________________nato a_______________________________il________________________________residente a____________________________
C.A.P.___________________in Via/Piazza_____________________________________________________n°___________
Iscritto all’Ordine di __________________________________della Prov. di _____________ con num. ___________dal_____________con studio professionale  a __________________________________Prov. __________ Via/Piazza________________________,______
OPPURE
in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)_______________________________________________________________
dell’operatore economico________________________________________________________________________________
Partita IVA n____________________________Tel. ____________ Cellulare num.*    ________________________________ 
e-mail__________________________________________PEC_____________________________________________________
* si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, ove non si riesca, per qualsivoglia motivo, a contattare la sede al numero fisso.

In qualità di MANDATARIO/CAPOGRUPPO nella propria veste di:

· LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio;
· LIBERO PROFESSIONISTA  in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

Denominazione __________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva __________________________________

Tel.____________________________________________________PEC____________________________________________


· LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:  

Denominazione _______________________________________________________________________________________________

Con sede legale a ____________________________________inVia/Piazza _________________________________

Codice Fiscale_______________________________________PartitaIva ____________________________________

Tel.____________________________________________________PEC_____________________________________

· LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETA’ DI INGEGNERIA:  

Denominazione _______________________________________________________________________________________________

Con sede legale a ____________________________________inVia/Piazza _________________________________

Codice Fiscale_______________________________________PartitaIva ____________________________________

Tel.____________________________________________________PEC_____________________________________

· LEGALE RAPPRESENTANTE DI CONSORZIO STABILE DI:
(barrare la casella di interesse):

· Società di professionisti (ex art. 46, c.1 lett.b del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
· Società di ingegneria (ex art. 46, c.1 lett.c del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
· Società di professionisti e di società di ingegneria, anche in forma mista (ex art. 46,c 1, lett. f del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
Denominazione _________________________________________________________________________________________

Con sede legale a________________________________in Via/Piazza ___________________________________

Codice Fiscale__________________________________________Partita Iva _________________________________

Tel.____________________________________________________PEC_________________________________________

Partecipante alla presente procedura tramite la seguente SOCIETA’ CONSORZIATA individuata quale esecutrice del servizio oggetto della presente gara:
Denominazione _________________________________________________________________________________________

Con sede legale a_________________________________in Via/Piazza ___________________________________

Codice Fiscale____________________________________________Partita Iva _________________________________

Tel.____________________________________________________PEC________________________________________

2)
Il sottoscritto_______________________________________________C.F.___________________________________________
Nato a_______________________il________________________________residente a _______________________________
C.A.P.___________________in Via/Piazza ____________________________________________________n°___________
Iscritto all’Ordine  dei __________________________________della Prov. di _____________ con num. ___________dal_____________con studio professionale  a __________________________________Prov. __________ Via/Piazza________________________,______
OPPURE
in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)_______________________________________________________________
dell’operatore economico_________________________________________partita IVA n.__________________________ Tel____________________________________Cellulare num.*    ________________________________ e-mail ___________________________________________PEC ______________________________________________________


In qualità di MANDANTE nella propria veste di:
(barrare la casella di interesse)

· LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio;
· LIBERO PROFESSIONISTA  in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

Denominazione __________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ____________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva __________________________________

Tel.____________________________________________________PEC____________________________________________


· LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:  

Denominazione __________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva __________________________________

Tel.____________________________________________________PEC____________________________________________


· LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETA’ DI INGEGNERIA:  

Denominazione __________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva __________________________________

Tel.____________________________________________________PEC____________________________________________

· LEGALE RAPPRESENTANTE DI CONSORZIO STABILE DI:
(barrare la casella di interesse):

· Società di professionisti (ex art. 46, c.1 lett.b del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
· Società di ingegneria (ex art. 46, c.1 lett.c del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
· Società di professionisti e di società di ingegneria, anche in forma mista (ex art. 46,c 1, lett. f del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
Denominazione _________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ___________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva _________________________________

Tel.____________________________________________________PEC___________________________________________

Partecipante alla presente procedura tramite la seguente SOCIETA’ CONSORZIATA individuata quale esecutrice del servizio oggetto della presente gara:
Denominazione _________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ___________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva _________________________________

Tel.____________________________________________________PEC___________________________________________

3)
Il sottoscritto_______________________________________________C.F._________________________________________________
nato a_______________________________il________________________________residente a _______________________________
C.A.P.___________________in Via/Piazza ______________________________________________________________n°___________
Iscritto all’Ordine  dei __________________________________della Prov. di _____________ con num. ___________dal_____________
con studio professionale  a __________________________________Prov. __________ Via/Piazza________________________,______
OPPURE
in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)_______________________________________________________________
dell’operatore economico__________________________________________________________________________________________
Partita IVA n. ___________________________________________________________________________________________________
Tel. ___________________________________________________________ Cellulare num.*    ________________________________ 
e-mail ___________________________________________ PEC _________________________________________________________
In qualità di MANDANTE nella propria veste di:
(barrare la casella di interesse)

· LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio;
· LIBERO PROFESSIONISTA  in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

Denominazione __________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva __________________________________

Tel.____________________________________________________PEC____________________________________________


· LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:  

Denominazione __________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva __________________________________

Tel.____________________________________________________PEC____________________________________________


· LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETA’ DI INGEGNERIA:  

Denominazione __________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva __________________________________

Tel.____________________________________________________PEC____________________________________________

· LEGALE RAPPRESENTANTE DI CONSORZIO STABILE DI:
(barrare la casella di interesse):

· Società di professionisti (ex art. 46, c.1 lett.b del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
· Società di ingegneria (ex art. 46, c.1 lett.c del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
· Società di professionisti e di società di ingegneria, anche in forma mista (ex art. 46,c 1, lett. f del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);
Denominazione _________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ___________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva _________________________________

Tel.____________________________________________________PEC___________________________________________

Partecipante alla presente procedura tramite la seguente SOCIETA’ CONSORZIATA individuata quale esecutrice del servizio oggetto della presente gara:
Denominazione _________________________________________________________________________________________

Con sede legale a _________________________________________in Via/Piazza ___________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________Partita Iva _________________________________

Tel.____________________________________________________PEC___________________________________________

CHIEDONO DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO NELLA FORMA DI 

· RaggruppamentoTemporaneo:   □ Costituito □ Non costituito □Verticale □Orizzontale
· Consorzio Ordinario
A tal fine,
DICHIARANO ED ATTESTANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. Che il Raggruppamento possiede cumulativamente i requisiti di capacità economica e finanziaria e di capacità tecnica e professionale richiesti per la partecipazione alla presente gara, come meglio dettagliati  nell’allegato B2 Dichiarazione dei requisiti speciali di partecipazione allegata alla presente domanda;

2. Che, con riferimento ai requisiti di partecipazione, requisiti di capacità economica finanziaria e tecnica e professionale, la rispettiva quota di partecipazione è la seguente (indicare per ogni partecipante al raggruppamento le rispettive quote di partecipazione ed esecuzione):

· MANDATARIA/CAPOGRUPPO:___________________________________________________________

(indicazione servizi)  _______________________________________________________________________

Corrispondente ad una quota di partecipazionedel:____________________________%


· MANDATANTE :______________________________________________________________________

(indicazione servizi)  _______________________________________________________________________

Corrispondente ad una quota di partecipazione del: __________________________% 


· MANDATANTE :______________________________________________________________________

(indicazione servizi)  _______________________________________________________________________

Corrispondente ad una quota di partecipazione del: __________________________% 

3. Chei partecipanti sono iscritti ai seguenti ordini professionali e ricopriranno all’interno del gruppo di lavoro i seguenti ruoli: 

a. COORDINATORE RESPONSABILE DELL’INTEGRAZIONE TRA LE VARIE PRESTAZIONI: 
Nominativo_______________________________________________ nato/a a ______________________________________
il _______________________ iscritto all’Ordine professionale degli ingegneri di__________________________alnum.______________________ dal__________________________________
in qualità di:
· Libero professionista;
· Dipendente di ____________________________________________;
· Collaboratore a progetto di __________________________________;
· Socio attivo di ____________________________________________;


b. Coordinatore della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione:
Nominativo_______________________________________________ nato/a a ______________________________________
il _______________________ iscritto all’Ordine/Albo professionale dei ___________ di ____________________al num._______________
dal__________________________________
in qualità di:
· Libero professionista;
· Dipendente di ____________________________________________;
· Collaboratore a progetto di __________________________________;
· Socio attivo di ____________________________________________;

c. Indicare ruolo e funzione:
Nominativo_______________________________________________ nato/a a ______________________________________
il _______________________ iscritto all’Ordine/Albo professionale di ____________________al num._______________
dal__________________________________
in qualità di:
· Libero professionista;
· Dipendente di ____________________________________________;
· Collaboratore a progetto di __________________________________;
· Socio attivo di ____________________________________________;

d. Indicare ruolo e funzione:
Nominativo_______________________________________________ nato/a a ______________________________________
il _______________________ iscritto all’Ordine/Albo professionale di ___________di ________________al num._______________
dal__________________________________
in qualità di:
· Libero professionista;
· Dipendente di ____________________________________________;
· Collaboratore a progetto di __________________________________;
· Socio attivo di ____________________________________________;
· _____________________________________;


e. (Indicare ruolo/funzione)____________________________________________________________:
Nominativo_______________________________________________ nato/a a ______________________________________
il _______________________ iscritto all’Ordine professionale degli ___________________________al num._______________
in data__________________________________
in qualità di:
· Libero professionista;
· Dipendente di ____________________________________________;
· Collaboratore a progetto di __________________________________;
Socio attivo di ____________________________________________;
(Sezione da compilare qualora NON sia stato conferito mandato speciale e il RTP non sia ancora costituito)



	I sottoscritti operatori economici dichiarano:
1. Di voler costituire tra di loro un Raggruppamento Temporaneo ai sensi dell’art. 46, comma 1, lett. e) del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
2. Di voler assumere congiuntamente i servizi oggetto della presente procedura di gara di impegnandosi alla costituzione di Raggruppamento Temporaneo, ai sensi dell’art. 48, comma 8 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
3. Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione dell’appalto, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto sopraindicato come mandatario/capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e della mandanti. 
	Sottoscrizioni
         Il Mandatario/Capogruppo: ______________________
         I Mandanti:     _________________________________
_________________________________





(Sezione da compilare qualora sia stato conferito mandato speciale e il RTP sia già stato costituito)

	
Il  sottoscritto Mandatario/capogruppo ______________________________________________________
DICHIARA

1. Che con i soggetto sopraindicati come mandanti è stato costituito un raggruppamento temporaneo, ai sensi dell’art. 46, comma 1, lett. e) del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
2. Che gli è stato conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza che allega in copia alla presente domanda di partecipazione;

Sottoscrizione
         Il Mandatario/Capogruppo: ______________________





AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:
· Al fine di garantire maggiore comprensibilità nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano i partecipanti a formulare la domanda di partecipazione tramite la compilazione diretta del presente Modulo e dell’allegato B2; se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri.                                                 
· Qualora sia già stato conferito il mandato(RTP già costituito), la domanda dovrà essere espressa e sottoscritta all’operatore economico mandatario/capogruppo in nome e per conto proprio e  delle mandanti.
· Qualora invece il mandato NON sia stato conferito,  (RTP costituendo), la domanda dovrà essere espressa e sottoscritta da tutti gli operatori economici che costituiranno il raggruppamento.
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