
ALLEGATO “A”
	
	DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA

E DICHIARAZIONE INTEGRATIVA


	
	


	OGGETTO:
	POR PUGLIA 2014-2020, Asse VI “Interventi per l’ottimizzazione della gestione dei rifiuti urbani”, “Avviso per la selezione di interventi finalizzati alla realizzazione o all’ampliamento e/o all’adeguamento di centri comunali di raccolta differenziati di rifiuti”.  – DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE CICLO RIFIUTI E BONICHE – REGIONE PUGLIA - N. 181 DEL 26/08/2019.
AFFIDAMENTO IN APPALTO DI SERVIZI DI ARCHITETTURA E DI INGEGNERIA PREVIA CONSULTAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI TRAMITE PIATTAFORMA EMPULIA 
Istanza di ammissione alla gara e connessa dichiarazione.

	
	


Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................. nato/a a ....................................................................................................... il .................................................... in qualità di .......................................................................................................................................................... dello studio/società/consorzio ............................................................................................................................. con sede in .......................................................................................................................................................... con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... con partita IVA n. ................................................................................................................................................

C H I E D E

di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

libero professionista singolo;
 FORMCHECKBOX 

libero professionista associato (nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815); 

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di una società di professionisti; 

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di una società di ingegneria; 

 FORMCHECKBOX 

capogruppo o legale rappresentante del soggetto capogruppo di un raggruppamento temporaneo tra i soggetti di cui alle lettere a) b) c) e d), dell’art. 46, comma 1, del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 

consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria di cui all’art. 46, comma 1, lettera f) del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 s.m.i.; 

 FORMCHECKBOX 

operatore economico che svolge servizi di ingegneria ed architettura di cui all’art. 46, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i. stabilito in altri Stati membri dell’Unione Europea; 

 FORMCHECKBOX 

partecipante con l’operatore ausiliario……………………………………….;

 FORMCHECKBOX 

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

E, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA

a) dichiara i seguenti dati:
 FORMCHECKBOX 
Per i professionisti singoli
· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….);

 FORMCHECKBOX 
Per i professionisti associati
· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ……………….. nonchè possesso di  FORMCHECKBOX 
  laurea …………………….  FORMCHECKBOX 
diploma  ………………………………..di cui all’art. 1 del d.m. 263/2016;

· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ……………….. nonchè possesso di  FORMCHECKBOX 
  laurea …………………….  FORMCHECKBOX 
diploma  ………………………………..di cui all’art. 1 del d.m. 263/2016 ;
· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ……………….. nonchè possesso di  FORMCHECKBOX 
  laurea …………………….  FORMCHECKBOX 
diploma  ………………………………..di cui all’art. 1 del d.m. 263/2016;

 FORMCHECKBOX 

Per le società di professionisti
· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ………………..;

· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ………………..;

· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ……………….. 

· organigramma aggiornato di cui all’art. 2 del d.m. 263/2016;

 FORMCHECKBOX 

Per le società di ingegneria
· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ………………..;

· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ………………..;

· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ………………..;

· Titolo di studio ………………………………. Data di abilitazione  …………………………, iscritto all’albo professionale  ……………………………. N. ……….. del ………………………………..del direttore tecnico di cui all’art. 3 del d.m. 263/2016;

 FORMCHECKBOX 
Per i consorzi stabili
· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) 

· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) 

· dati identificativi :  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) 

b) dichiara, con riferimento ai professionisti che espletano l’incarico di cui al punto 13.1 lett c) del bando di gara i seguenti dati:  nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ……………………………….) e iscrizione all’albo professionale ……………………….. n. …………. del ………………..;

c) dichiara, con riferimento al professionista di cui al punto 13.1 lett. d) del bando  di gara  i seguenti dati: nome, …………………….. cognome ……………………, data e luogo di nascita ………………………………, codice fiscale …………………….., residenza ………………………………. Data di abilitazione ai sensi dell’art. 98 del d. lgs. 81/2008 ………………………………………….;
d) dichiara remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:

· delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi;
· di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione della propria offerta;
e) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara;  
f) di aver preso visione dei luoghi presso cui è ubicata l’isola ecologica del Comune di Ruvo di Puglia;
g) indica l’indirizzo PEC ……………………………………… ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76 del Codice;
h) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento europeo 2016/679/UE, che i dati personali raccolti nell’ambito della procedura (incluso il DGUE) saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

i) di non partecipare alla presente gara in più di un raggruppamento temporaneo ovvero singolarmente e quale componente di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio stabile;

j) di non partecipare alla gara contemporaneamente in più società di professionisti e/o più società di ingegneria nelle quali il candidato è amministratore, socio, dipendente, consulente o collaboratore ai sensi di quanto previsto dagli articoli 2 o 3 del DM 2 dicembre 2016 n. 263;

k) di impegnarsi a stipulare apposita polizza di responsabilità civile professionale per i rischi derivanti dallo svolgimento dell’attività di propria competenza ai sensi dell’art ai sensi dell’art. 24, comma 4, del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.;

l)  (nel caso di raggruppamento temporaneo di professionisti) che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo/capoprogetto a ………………………………………………………………….……………………………..…………..................………………………………………………………………….……………………………..…………...........;
m) (nel caso di raggruppamento temporaneo di professionisti) di assumersi l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di associazioni temporanee;

n)  FORMCHECKBOX 
  (nel caso di raggruppamento temporaneo di professionisti) che, ai sensi dell’art. 24, comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i, e dell’art. 4, comma 1, del DM MIT 2 dicembre 2016, n. 263 il giovane professionista laureato progettista risulta essere:

-
nome: …………………………………………………………………………………………….……..

· cognome: ……………………………………………………………………………………….………

· titolo professionale: ………………………………………………………………………….………...

· data di nascita: …………………………………………………………………………………………

· data di abilitazione professionale: ..………………………………………………………….………

· qualifica: ……………………………………………………………..………………………..….…….. 

o) che i tecnici persone fisiche  FORMCHECKBOX 
 del consorzio stabile,   FORMCHECKBOX 
 della società di ingegneria o   FORMCHECKBOX 
 della società di professionisti, che seguiranno personalmente l’incarico saranno:

	Num.
	Qualifica e generalità del Tecnico
	Data di conseguimento abilitazione
	Natura del rapporto professionale
	N. ordine prof. e Città sede dell’Ordine

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


p)  che la quota di partecipazione al raggruppamento, corrispondente alla percentuale di servizi che verranno eseguiti da ciascun concorrente è la seguente ……………………………………………….…. 

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

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

q)  la natura del servizio d’ingegneria che verrà eseguita da ciascun concorrente è la seguente ……………………………………………………………………………………………………………………..

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

r) l’assunzione di tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 13.08.2010 n° 136 e s.m.i.

 
Data ...........................................


FIRMA ..................................................................




Timbro


Professionale








� Tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice


� Vedi precedente nota 2.
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