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Comune di Osini

Provincia di Nuoro
Piazza Europa n. 1 – 08040 – Osini (NU) - telefono: 0782/79031 - fax: 0782/787004 

PEC protocollo@pec.comune.osini.nu.it – Sito Istituzionale www.comune.osini.nu.it

Schema domanda di partecipazione alla procedura negoziata
Al Comune di Osini
UfficioTecnico
Piazza Europa, 1

08040 – Osini (NU)
	OGGETTO:
	INDAGINE DI MERCATO PER LA SELEZIONE DI PROFESSIONISTI FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE DI PROGETTAZIONE E CONNESSI DI IMPORTO

 INFERIORE A 100.000 EURO

(Art. 157, comma 2, ed art. 36, comma 2 lett. b) D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50.)


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. _________________________________________________________________
partecipante all’indagine di mercato 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;

 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;
 FORMCHECKBOX 

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

partecipante con l’operatore ausiliario __________________________________________;
 FORMCHECKBOX 

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

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) attesta di essere in possesso di tutti i requisiti previsti e prescritti per l’ammissione alla procedura negoziata indicati nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse e selezione;
b) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse e selezione;
c) che l’indirizzo PEC e/o mail per qualsiasi comunicazione si renda necessaria da parte della Stazione Appaltante, incluso l’invito a presentare l’offerta, è il seguente: _______________;
d) (nel caso di raggruppamento temporaneo di professionisti) che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo/capoprogetto a: __________________________________________________;
e) (nel caso di raggruppamento temporaneo di professionisti) che, ai sensi dell’art. 253, comma 5, del d.P.R. n. 207/2010 il giovane professionista laureato progettista risulta essere:

· nome: _______________________________________________________________________
· cognome: ____________________________________________________________________
· titolo professionale: ____________________________________________________________
· data di nascita: ________________________________________________________________
· data di abilitazione professionale:_________________________________________________
· qualifica (ex art. 253, comma 5, lett. a) o b) d.P.R. n. 207/2010): _______________________ 
f) 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:

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


e che la quota di partecipazione al raggruppamento, corrispondente alla percentuale di servizi che verranno eseguiti da ciascun concorrente è la seguente ____________________________; 

e la natura del servizio d’ingegneria che verrà eseguita da ciascun concorrente è la seguente ____________________________________________________________________________;
g) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, 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), li (data)

FIRMA ____________________________
N.B. La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
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