[image: image1.jpg]



COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

PROVINCIA DELL’OGLIASTRA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI


	Allegato 
	


Spett.le
 
Comune di Villagrande Strisaili

Via Roma 1

08049 – Villagrande Strisaili
protocollo@pec.comune.villagrandestrisaili.og.it
	Oggetto:
	piano regionale straordinario di scavi archeologici e di interventi di valorizzazionem di beni culturali. VALORIZZAZIONE COMPLESSO “S’ARCU ‘E iS fORROS” E “SA CARCAREDDA”. CUP G67J18000150002
Affidamento incarico professionale tramite procedura negoziata su piattaforma telematica regionale SardegnaCAT 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


Premesso: 

· che il presente avviso è finalizzato esclusivamente ad acquisire manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori economici in modo non vincolante per il Comune di Villagrande Strisaili;
· che le manifestazioni di interesse hanno l’unico scopo di comunicare all’ente la propria disponibilità ad essere invitati per negoziare l’offerta in una seconda fase;

Il sottoscritto ..............................................................................................................................................
nato/a a ............................................................................................................................... (....................)

il ..............................................................., codice fiscale ........................................................................
residente a .................................................... (............), via ................................................., n. ...............
telefono .........................................  cellulare .........................................  fax  ..........................................
PEC ..............................................................................  mail ...................................................................
sede legale ..................................................................................................................................................
codice fiscale .......................................................  partita I.V.A. ..............................................................
in qualità di:


Legale rappresentante


Capogruppo

dell'Operatore Economico / del costituendo Raggruppamento Temporaneo di Professionisti di seguito meglio identificato,

MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e segg. del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
1)

che la composizione del gruppo di lavoro, con i nominativi dei professionisti personalmente responsabili delle prestazioni, la specificazione delle rispettive qualificazioni professionali e le relative quote di partecipazione, è la seguente:

(nominativo) ...............................................................................................................................................
nato/a a ...............................................................................................................................  (....................)

il ..............................................................., codice fiscale .........................................................................
residente a .................................................... (............), via ................................................., n. ...............
telefono .........................................  cellulare .........................................  fax  ..........................................
PEC ..............................................................................  mail ....................................................................
sede legale ..................................................................................................................................................
codice fiscale .......................................................  partita I.V.A. ..............................................................
qualificazione professionale .......................................................................................................................
quota di partecipazione ...............................................................................................................................
(nominativo) ...............................................................................................................................................
nato/a a ...............................................................................................................................  (....................)

il ..............................................................., codice fiscale .........................................................................
residente a .................................................... (............), via ................................................., n. ...............
telefono .........................................  cellulare .........................................  fax  ..........................................
PEC ..............................................................................  mail ....................................................................
sede legale ..................................................................................................................................................
codice fiscale .......................................................  partita I.V.A. ..............................................................
qualificazione professionale .......................................................................................................................
quota di partecipazione ...............................................................................................................................
(nominativo) ...............................................................................................................................................
nato/a a ...............................................................................................................................  (....................)

il ..............................................................., codice fiscale .........................................................................
residente a .................................................... (............), via ................................................., n. ...............
telefono .........................................  cellulare .........................................  fax  ..........................................
PEC ..............................................................................  mail ....................................................................
sede legale ..................................................................................................................................................
codice fiscale .......................................................  partita I.V.A. ..............................................................
qualificazione professionale .......................................................................................................................
quota di partecipazione ...............................................................................................................................
(in caso di ulteriori figure aggiungere di seguito ulteriore/i pagina/e)
2)

che la persona fisica incaricata dell'integrazione tra le varie prestazioni specialistiche è:

.............................................................................................................................................................
3)

che i soggetti costituenti l'operatore economico / il raggruppamento temporaneo, sopra indicati, non partecipano alla medesima procedura in altri raggruppamenti / associazioni;

X)

la non coincidenza, anche parziale, con altri soggetti partecipanti in via autonoma alla gara, dei componenti degli organi di amministrazione e di rappresentanza, nonché dei soggetti firmatari degli atti di gara;
4)

di avere acquisito ed esaminato la lettera di invito alla procedura in oggetto e tutta la documentazione allegata, che ne costituisce parte integrante, e di aver preso esatta conoscenza delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che possano incidere sullo svolgimento dell'incarico e di accettare espressamente e integralmente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, senza riserve e condizioni, tutte le disposizioni, clausole, restrizioni, limitazioni, penalità, responsabilità e condizioni contrattuali in genere in essi contenute, nessuna esclusa, nonché di garantire che le prestazioni oggetto dell'appalto saranno effettuate e condotte conformemente alle caratteristiche richieste e a tutti i patti, modalità e condizioni di cui ai documenti sopra detti;

5)

(requisiti di ordine generale) che nei confronti del sottoscritto (richiedente) non sussistono cause di esclusione alla partecipazione alle gare d'appalto di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016, né ulteriori impedimenti ex legge alla partecipazione alla gara (cfr. art. 32-quater del codice penale) o, in ogni caso, alla sottoscrizione di contratti con soggetti pubblici;
6)

(requisiti di ordine generale) che nei confronti degli altri soggetti sopra identificati, non sussistono cause di esclusione alla partecipazione alle gare d'appalto di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016, né ulteriori impedimenti ex legge alla partecipazione alla gara (cfr. art. 32-quater del codice penale) o, in ogni caso, alla sottoscrizione di contratti con soggetti pubblici:

7)

(requisiti di idoneità professionale) che l'operatore economico / il raggruppamento temporaneo di professionisti possiede i requisiti di idoneità professionale di cui all'art. 3 della lettera di avviso, come segue:

titolo di studio archeologo: ................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
abilitazione professionale architetto (o figura equipollente): .............................................................
.............................................................................................................................................................
nominativo e requisiti coordinatore sicurezza: ..................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
8)

di essere registrato e abilitato nella piattaforma telematica SardegnaCAT, o comunque di impegnarsi a registrarsi e abilitarsi per la successiva fase della procedura di affidamento da effettuarsi per il tramite di tale piattaforma;
9)

(requisiti di capacità tecnica e professionale) che l'operatore economico / il raggruppamento temporaneo di professionisti possiede i requisiti di capacità tecnica e professionale di cui all'art. 3 della lettera di avviso, come segue:

archeologo: elenco delle principali prestazioni/collaborazioni svolte nell'ambito dello scavo archeologico:

	N.
	Prestazioni/collaborazioni svolte       -        siti interessati
	Enti interessati
	Date

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


architetto: elenco dei principali servizi svolti: incarichi professionali relativi a beni culturali (categorie OG 2  e OS 25):

	N.
	Incarico professionale
	Importo (corrispettivo)
	Enti/privati interessati
	Date

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10)

di non aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex dipendenti pubblici che hanno cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest'ultime ai sensi dell'art 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.;

11)

che, per quanto a propria conoscenza:


non sussistono relazioni di parentela o affinità, entro il quarto grado, tra il sottoscritto e/o amministratori, soci e dipendenti dell'operatore economico rappresentato dal sottoscritto e i responsabili incaricati di posizione organizzativa e/o i dipendenti del Comune di Villagrande Strisaili;


(ovvero) sussistono relazioni di parentela o affinità di cui sopra come meglio esplicitato in apposito allegato alla presente dichiarazione;

12)

di autorizzare espressamente la stazione appaltante a rendere mediante posta elettronica certificata, all'indirizzo PEC sopra indicato del legale rappresentante / capogruppo, ogni comunicazione afferente al presente procedimento, ai sensi dell'art. 40, comma 2, dell'art. 52, comma 1, e dell'art. 76 del D.Lgs. 50/2016;

13)

di accettare la seguente limitazione di responsabilità richiesta dalla piattaforma SardegnaCAT:

"La CRC RAS della Regione Autonoma della Sardegna non risponde di eventuali malfunzionamenti e/o difetti della piattaforma, compresi quelli relativi ai servizi di connettività necessari per l'utilizzo, attraverso la rete pubblica di telecomunicazione, del sistema di gara telematica approntato dalla Regione stessa. Conseguentemente, la Regione sarà tenuta indenne da ogni responsabilità e/o richiesta di risarcimento danni da parte dell'Ente e dei concorrenti derivante dall'utilizzo del sistema informatico".

12)

di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, nonché del Regolamento europeo 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito e per gli adempimenti connessi al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegati:


copie DOCUMENTO DI IDENTITÀ in corso di validità del dichiarante e degli altri soggetti interessati (obbligatorie);


...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

..................................................................
(luogo e data)


..................................................................

(firma)
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