Modello manifestazione interesse
(da compilarsi da parte di ciascun professionista)
Oggetto: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA PER “AFFIDAMENTO INCARICO DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI, CONTABILITA’ E COORDINAMENTO SICUREZZA LAVORI MANUTENZIONE STRAORDINARIA LOCALI EX MALATTIE INFETTIVE PER LA REALIZZAZIONE NUOVO REPARTO SPDC P.O. DI MACERATA”
Il sottoscritto
____________________________________________________________________
nato a 
_______________________ il
 __________ codice fiscale ______________________

con studio in ___________________________ via 
___________________________ n. 
_________

con partita IVA n. 
______________________________________________________________

telefono n. ______________ e- mail ___________________ PEC
 __________________________
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell’art. 75 del medesimo D.P.R. sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

MANIFESTA 

Il proprio interesse a partecipare all’INDAGINE DI MERCATO per 

AFFIDAMENTO INCARICO DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI, CONTABILITA’ E COORDINAMENTO SICUREZZA LAVORI MANUTENZIONE STRAORDINARIA LOCALI EX MALATTIE INFETTIVE PER LA REALIZZAZIONE NUOVO REPARTO SPDC P.O. DI MACERATA
in qualità di 


professionista singolo


rappresentante di studio associato di professionisti che assumono la seguente denominazione ____________________________________________________________________________


legale rappresentante di società di professionisti o d’ingegneria denominata _____________________________________________________________________________

· con sede legale in _______________________ via ____________________________ n. _____
· con partita IVA n. ______________________________________________________________

· telefono n. _____________ e- mail _______________________ PEC
_____________________

capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti che assume la seguente denominazione : _______________________________________________________________

legale rappresentante del consorzio stabile denominato ________________________________

· con sede legale in ____________________ via _________________________ n. ________

· con partita IVA n. ___________________________________________________________
· telefono n. _____________ e- mail ____________________ PEC _____________________

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· (nel caso di professionista singolo) di essere in possesso del titolo professionale di ___________ ______________________________________________ e di essere iscritto all’Ordine dei/degli __________________________________________ sezione _____________________ della Provincia di ______________________________ dal ___________________ con il n. ____________________;  

· (eventuale) che la società è iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ____________________________________ per l’attività ___________________ col n. _____;

· (nel caso di professionisti associati) di partecipare quale professionista associato unitamente a:

1)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  _____________________________​_____________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ______________________ dal ____________ con il n. _______________;
2)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  _____________________________​_____________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ______________________ dal ____________ con il n. _______________;
3)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  _____________________________​_____________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ______________________ dal ____________ con il n. _______________;
· (nel caso di società di professionisti o d’ingegneria) che la società è composta dai seguenti soci:

1)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
2) nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
3)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
· (nel caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti) che i componenti del raggruppamento temporaneo, di cui uno abilitato da meno di 5 anni, sono i seguenti:

1)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
2) nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
3)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
· (nel caso di consorzi stabili) che il consorzio stabile è composto dai seguenti soggetti:

1)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
2) nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
3)
nome e cognome _____________________________________________________________

qualifica
  ___________________________________________________________________

codice fiscale  _______________________________________________________________

titolo professionale ___________________________________________________________

iscrizione all'ordine _____________________________________ sezione _______________

della Provincia di ___________________________ dal ____________ con il n. __________;
· di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici e di stipula dei relativi contratti previste dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e da qualsiasi altra disposizione legislativa e regolamentare;
· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’attività professionale, né altro impedimento di legge per la stipulazione del contratto con la pubblica amministrazione,
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali sia propri sia dei dipendenti o collaboratori coordinati e continuativi, secondo la legislazione italiana o quella del paese in cui sono stabiliti;
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all’articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· nei propri confronti è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;
· Di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;
· Di non aver commesso errore grave, nell’esercizio della propria attività professionale;
· Di essere consapevole che qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla presente procedura di gara con conseguente segnalazione all’Autorità di vigilanza sui contratti pubblici; se risultata già aggiudicataria decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata con conseguente escussione della cauzione prestata e segnalazione all’Autorità di vigilanza sui contratti pubblici; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula dell’eventuale contratto, questo potrà essere risolto di diritto dall’Azienda ai sensi dell’art. 1456 del c.c.;
· di essere informato e di acconsentire al trattamento dei dati personali raccolti che saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che la Stazione Appaltante si riserva il diritto di procedere d’ufficio a tutti i controlli e verifiche ritenuti necessari in ordine alla veridicità delle autodichiarazioni presentate;

· che per ogni eventuale comunicazione inerente alla gara di riferimento, comprese richieste di chiarimento e/o integrazione documentale, il candidato elegge domicilio presso:
	Denominazione
	

	Via e n. civico
	

	CAP e Città
	

	Fax
	

	Telefono
	

	Indirizzi mail
	

	Indirizzo PEC
	


autorizzando espressamente la Stazione Appaltante all’inoltro delle comunicazioni di cui all’art.79 del D.Lgs.163/2006 al sopra indicato numero di fax, ai sensi del comma 5 bis del citato articolo.
In fede

	LUOGO
	
	DATA
	

	NOME E COGNOME DEL DICHIARANTE (scritto in stampatello)
	FIRMA (per esteso e leggibile)

	
	

	CARICA O QUALIFICA (scritto in stampatello)
	

	Allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.
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