Allegato A  
COMUNE DI ATRI

RESPONSABILE SETTORE LL.PP.

PIAZZA DUCHI D’ACQUAVIVA

64032 ATRI (TE)

OGGETTO: Formazione di un elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 91, comma 1, del decreto legislativo 163/2006 inerenti l’architettura, l’ingegneria anche integrata e gli altri servizi tecnici connessi e conseguenti alla relazione dei lavori pubblici.

-Richiesta di inserimento nell’elenco.

1. In caso di professionista singolo

Il sottoscritto:

cognome e nome ______________________________________________________________________                

nato a ______________________________ Comune di _________________Prov. ____Il  ___/ ___ /___

e residente a _____________________________________________________ Prov.________________

in via/piazza _____________________________________________________n.____ CAP___________

con studio professionale in _________________________________________ Prov._________________

In via/piazza ____________________________________________________n.______CAP__________

Tel.__________________Fax ___________________ e-mail___________________________________

Titolo di studio_______________________________ conseguito il_______________________ rilasciato

Da (Università/Scuola ) ________________________________________ iscritto al ordine/collegio/albo

De _____________________________di_____________________________al n _____dal  ___/ ___/___

Cod. Fiscale _____________________________________Partita IVA ___________________________           

2. In caso di studio associato/società/raggruppamenti ecc.:

Il sottoscritto:

cognome e nome_______________________________________________________________________

nato a _____________________________Prov.______________________il_______________________

e residente a_______________________________________Prov._______________________n._______

CAP________Codice Fiscale_______________________________Partita IVA_____________________

Titolo di studio___________________________________conseguito il __________________________  

Rilasciato da (Università/Scuola )_________________________________iscritto al ordine/collegio/albo

De____________________________________________di__________________________al n._______

Dal______/_______/______ / nella sua qualità di ( rappresentante legale, socio, mandatario, capogruppo,    

associato, ecc,)________________________.

2.1del/dello/della ( es. studio/associazione/società etc.)__________________________________

denominazione o ragione sociale_________________________________Prov______________

in via/piazza_____________________________n.____________CAP________tel.__________

fax_____________e-mail___________________________partità IVA_____________________

iscritto alla camera di commercio di______________________al n.__________ dal__________

2.2 del Raggruppamento Temporaneo dei seguenti:

A) cognome e nome____________________________________________________________________

Nato a_____________________________Prov_____________________il_________________

E residente a____________________________________Prov___________________________

In via/piazza_________________________________________________n._________________

CAP._______________con studio professionale in_____________________________________

Prov._________________in via/piazza______________________________________________

n.___________CAP____________tel.________________fax_____________e-mail__________

titolo di studio_____________________________________ conseguito il __________________

rilasciato da (università/scuola )____________________________________________________

iscritto al ordine/ collegio/ albo de________________________________di________________

al n.________________dal__________/_________/________________Cod.Fiscale__________

Partita IVA__________________________________

B) cognome e nome_____________________________________________________________

Nato a _________________________________Prov_____________il____/____/_________e

Residente a ____________________Prov._____in via/piazza____________________________

n.______CAP____________con studio professionale in ________________________________

in via/piazza_________________________________n.________CAP_________tel__________

fax__________________E-mail________________________con titolo di studio____________

conseguito il ___/___/______rilasciato da ( Università/scuola )___________________________

iscritto al ordine/ collegio/ albo de_____________________________di____________________

al n.________dal_____/______/_______/ Cod. Fiscale____________________________

Partita IVA_____________________________

CHIEDE / CHIEDONO

Di essere ammesso/i alla selezione, di cui all’avviso in oggetto, per la formazione di un elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 90, comma 1 del D. lgs:163/2006, inerenti l’architettura, l’ingegneria anche integrata, nonché gli altri servizi tecnici connessi e conseguenti con la realizzazione di lavori pubblici.

La presente istanza è relativa di sotto riportati ambiti specialistici, così come elencati al punto 3)

Dell’avviso pubblico.

· Progettazione e/o direzione e/o misura e contabilità e/o coordinamento della sicurezza per la progettazione e l’esecuzione di lavori di nuova costruzione, ristrutturazione, manutenzione straordinaria e ordinaria e messa a norma di fabbricati inerenti: edilizia residenziale pubblica; edilizia scolastica; impianti sportivi ( palestre, piscine, bocciodromi e relativi servizi); edilizia pubblica in genere ( uffici aperti al pubblico, biblioteche, musei, centri di aggregazione ecc.); edilizia per il turismo; beni culturali, edilizia cimiteriale.

· Progettazione e/o direzione e/o coordinamento della sicurezza per la progettazione e l’esecuzione di lavori impianti meccanici e/o tecnologici, termici e relativi alle energie alternative ( solare termico, fotovoltaico..), impianti elettrici;

· Progettazione e/o direzione misure e contabilità e/o coordinamento della sicurezza per la progettazione e l’esecuzione di lavori di consolidamento di aree interessate da dissesti idrogeologici;

· Progettazione e/o direzione e/o misure e contabilità e/o coordinamento della sicurezza per la progettazione e l’esecuzione di lavori di nuova costruzione, miglioramento, manutenzione ordinaria e manutenzione straordinaria, adeguamento, di infrastrutture e servizi, inerenti: strade, piazze e parcheggi; impianti di pubblica illuminazione; fognature ed acquedotti; verde pubblico e arredo urbano; zone produttive; impianti sportivi di grande estensione ( campi da calcio, piste di atletica ecc.); cimiteri;

· Collaudo tecnico-amministrativo;

· Collaudo statico;

· Collaudo impiantistico;

· Il solo coordinamento della sicurezza per la progettazione e l’esecuzione dei lavori (D.Lgs n494/1996 e s.m.i.);

· Pratiche prevenzione incendi;

· Pratiche catastali; frazionamenti, accatastamenti;

· Indagini e relazioni geologiche e geotecniche;

· Perizie tecniche e/o estimative;

Per quanto attiene all’elenco dei principali incarichi professionali, si allegano n._____________________

Schede di tipologia di incarico (compilare una scheda, come ASLLEGATO ”B” al suddetto avviso, diversa per ogni ambito specialistico per la quale si concorre).
Al fine di partecipare alla suddetta selezione il sottoscritto ( in caso di professionista singolo) o i sottoscritti (in caso di professionisti associati e/o raggruppati ), allega/allegano la/le dichiarazione/i di inesistenza di accuse di esclusione, redatta secondo il fac-simile allegato”C” al presente avviso.

Si allega copia fotostatica di documento/i di riconoscimento valido/i.(allegare il documento per ogni professionista che concorre).

Luogo e data ________________________________

Firma ( professionista /professionisti in caso di società, studio associato, raggruppamento )

            _________________________                                                      ___________________________

           __________________________                                                     ___________________________

Allegato B

COMUNE DI ATRI

RESPONSABILE SETTORE LL.PP.

PIAZZA DUCHI D’ACQUAVIVA

64032 ATRI (TE)

Oggetto: formazione di un elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art.91, comma 1, del decreto legislativo  163/2006 inerenti l’architettura, l’ingegneria anche integrata e gli altri servizi tecnici connessi e conseguenti alla realizzazione di lavori pubblici.

-Dichiarazione riepilogativa prestazioni per cui si in tende inscriversi.

Il sottoscritto:

cognome e nome ________________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ Prov.__________________________

il _______________________e residente a ___________________________________ Prov. __________

in via/piazza_______________________________________________________________ n.___________

CAP________________con studio professionale in ____________________________________________

Prov. ________________in via/piazza ______________________________________________________

n._____________CAP________________ Tel ___________________ fax__________________________

e-mail____________________________________________ titolo di studio________________________

conseguito il _____________________rilasciato da ( Università/Scuola )___________________________

iscritto al mordine /  collegio /   albo de ______________________________di______________________

al n.____________dal_________/__________/____________Cod.fiscale__________________________

Partita IVA_________________________, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole 

 Delle sanzioni penali previste per ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di aver espletato gli incarichi professionali, così come riportati nel curriculum professionale e riassunti nella/e

Seguente/i tabella/e e classificati secondo quando riportato nell’avviso pubblico.

	
      Tipologia                           Denominazione

(punto 1,

lettera c 

dell’avviso)
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Luogo e data_____________________________


N.B. Allegare copia di documento di riconoscimento

In corso di validità.

Compilare una scheda per ogni ambito richiesto.                                                             Firma

Le schede vanno compilate per ogni professionista                                      

                                                                                                                      ___________________________

COMUNE DI ATRI

RESPONSABILE SETTORE LL.PP.

PIAZZA DUCHI D’ACQUA VIVA

64032 ATRI (TE)

Oggetto: formazione di un  elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 91, comma 1, del decreto legislativo 163/2006 inerenti l’architettura, l’ingegneria anche integrata e gli altri servizi tecnici connessi e conseguenti alla realizzazione do lavori pubblici.

-Dichiarazione di inesistenza cause di esclusione.

Il sottoscritto

Cognome e nome_______________________________________________________________________

Nato a  ____________________________________________________ Prov.______________________

Il___________________e residente a ______________________________________Prov_____________

In via/piazza ___________________________________________________________ n.______________

CAP______________ con studio professionale in _____________________________________________

Prov._______________ in via/piazza________________________________________________________

n._______CAP____________tel_______________________________fax__________________________

e-mail______________________________________________titolo di studio_______________________

conseguito il ___________________________rilasciato da ( Università/Scuola )_____________________

iscritto al ordine/ collegio / albo de___________________________________di_____________________

al n.__________dal____/_____/________ Cod. Fiscale_________________________________________

partita IVA_________________________, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA

-di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’art.38 del D.Lgs. 163/06

-di non trovarsi in nessuna condizione di incompatibilità a contrarre con il Comune di ATRI;

-di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data__________________________                                                                         Firma              


N.B. allegare copi documento di riconoscimento

In corso di validità. La dichiarazione

Va resa per ogni professionista

                                                                                                               ____________________________







