
ALLEGATO 1 
ISTANZA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE 

COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

VIA ROMA 1
08049 VILLAGRANDE STRISAILI



MANIFESTA
il proprio interesse ad essere invitato alla procedura di gara indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

libero professionista singolo (art. 46 c. 1 lett. a D.Lgs. 50/2016); 
 FORMCHECKBOX 
 libero professionista in studio associato (art. 46 c. 1 lett. a D.Lgs. 50/2016) denominato ……………………………………………………………………………..…………………………………  costituito dai seguenti professionisti:

	COGNOME
	NOME
	C.F.
	ISCRITTO ALL’ORDINE
	N. ISCRIZIONE
	DATA ISCRIZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
   legale rappresentante/rappresentante delegato dello studio associato d’ingegneria (art. 46 c. 1 lett. a D.Lgs. 50/2016) denominato ………………………………………………………………………………    costituito dai seguenti professionisti:

	COGNOME
	NOME
	C.F.
	ISCRITTO ALL’ORDINE
	N. ISCRIZIONE
	DATA ISCRIZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  legale rappresentante/rappresentante delegato della società di professionisti (art. 46 c. 1 lett. b D.Lgs. 50/2016) denominata ………………………………………………………………………………………………  costituita dai seguenti professionisti:

	COGNOME
	NOME
	C.F.
	ISCRITTO ALL’ORDINE
	N. ISCRIZIONE
	DATA ISCRIZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante/rappresentante delegato della società d’ingegneria (art. 46 c. 1 lett. c D.Lgs. 50/2016) denominata ………………………………………………………………………………………………  costituita dai seguenti professionisti:

	COGNOME
	NOME
	C.F.
	ISCRITTO ALL’ORDINE
	N. ISCRIZIONE
	DATA ISCRIZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabiliti in alti stati membri e costituiti secondo le rispettive normative (art. 46 c. 1 lett. d D.Lgs. 50/2016) composto da;…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
   capogruppo mandatario in nome e per conto del raggruppamento temporaneo di professionisti già costituito (art. 46 c. 1 lett. e D.Lgs. 50/2016) tra …………………………………………..……………………………………………………………………………

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

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

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

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

 FORMCHECKBOX 
   capogruppo mandatario in nome e per conto del raggruppamento temporaneo di professionisti da costituire (art. 46 c. 1 lett. e D.Lgs. 50/2016) tra…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
 FORMCHECKBOX 
  
componente del raggruppamento temporaneo di professionisti (art. 46 c. 1 lett. e D.Lgs. 50/2016)

        FORMCHECKBOX 
 già costituito           
 FORMCHECKBOX 
 da costituire


tra ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

 FORMCHECKBOX 
 
legale rappresentante del consorzio stabile di società di professionisti e/o di società di ingegneria (art. 46 c. 1 lett. f D.Lgs. 50/2016)………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
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:

1) di essere abilitato, iscritto e presente nel sistema Sardegna CAT per l’attività inerente l’oggetto dell’appalto;

2) di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera a) del D.M. 263 del 02/12/2016 e pertanto di possedere  laurea in ………………………………………………………………………………………….……………………………………………… conseguita presso l’Università degli studi di …………………………………………………………………………………………………… in data………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….;

3) di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera b) del D.M. 263 del 02/12/2016 e pertanto di essere abilitato all’esercizio della professione di ……………………………………..……………………………………………………………;

4) di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera b) del D.M. 263 del 02/12/2016 e pertanto di essere iscritto all’albo professionale degli ………………………………………………………………………………………………………….... della provincia di ……………………………………………………….……………………… al n° ………………….………………………….

5) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento previste dall’art. 80 del D-lgs 50/2016;

6) di essere a conoscenza che non è ammessa la partecipazione alla gara di concorrenti per i quali sussistano:

· le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;

· relazioni di parentela o affinità, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa e i dirigenti e i dipendenti dell'Amministrazione; nonché vincoli di lavoro o professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti con gli amministratori e i responsabili delle unità organizzative dell’ Amministrazione (art. 1, comma 9, lettere e) ed f) della Legge 190/2012 s.m.i.).

7) di dare atto che è consapevole che non possono, altresì, partecipare alla procedura di gara:

· Gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001 non in possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.l. 3 maggio 2010, n. 78);

· I consorziati indicati per l’esecuzione da un consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) ai sensi dell’art. 48, comma 7, secondo periodo, del Codice per i quali vige il divieto di partecipare in qualsiasi altra forma alla medesima gara. In caso di violazione sono esclusi dalla gara sia il consorzio sia il consorziato; in caso di inosservanza di tale divieto si applica l'articolo 353 del codice penale;

· Gli operatori economici concorrenti, ai sensi dell’art. 48, comma 7, primo periodo, del Codice, per i quali vige il divieto di partecipare alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, ovvero di partecipare alla gara anche in forma individuale qualora gli stessi abbiano partecipato alla gara medesima in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (nel prosieguo, aggregazione di imprese di rete).

8) (da barrare solo nel caso di concorrente in possesso della relativa qualifica)
 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso dei requisiti professionali per l’espletamento dell’incarico di coordinatore per la sicurezza, ai sensi del D.Lgs. 81/2008,

(da barrare solo nel caso di concorrente che partecipa come società di professionisti)
9)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del D.M. 263 del 02/12/2016; 

(da barrare solo nel caso di concorrente che partecipa come società di ingegneria)
10)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del D.M. 263 del 02/12/2016; 
(da barrare solo nel caso di concorrente che partecipa come raggruppamento temporaneo)
11)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 4 del D.M. 263 del 02/12/2016; 
(da barrare solo nel caso di concorrente che partecipa come consorzio stabile di società di professionisti o di società di ingegneria)
12)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 5 del D.M. 263 del 02/12/2016; 

(da compilare solo nel caso di società, sia di persone che di capitali)
13) che  è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………………………….. …………………… per la seguente attività ………………………………………………….. e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

1) numero di iscrizione …………………………………………………………………………………………….

2) data di iscrizione ………………………………………………………………………………………………...

3) durata della ditta/data termine ….……………………………………………………………………………..

4) forma giuridica ………………………………………………………………………………………………………..

5) titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza);
	N.
	COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA
	QUALIFICA
	RESIDENZA

	
	____________________________________
NOME  

_________________________________________

COGNOME

_________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA  
	
	________________________________

VIA

_________________________________CAP

_________________________________CITTA’                                PROVINCIA

	
	____________________________________
NOME  

_________________________________________

COGNOME

_________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA  

	
	________________________________

VIA

_________________________________CAP

_________________________________CITTA’                                PROVINCIA

	
	____________________________________
NOME  

_________________________________________

COGNOME

_________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA  

	
	________________________________

VIA

_________________________________CAP

_________________________________CITTA’                                PROVINCIA


14) 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.

15) di aver esatta cognizione delle difficoltà che possono riscontrarsi in sede di esecuzione del servizio.

16) che l’indirizzo pec al quale trasmettere eventuali richieste e/o comunicazioni inerenti la presente procedura è il seguente : ______________________________________________________________________________

17) di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136 e smi, a pena di nullità assoluta del contratto.
Data .................................



FIRMA ..................................................................
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di identità dei sottoscrittori, in corso di validità.
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA CON RDO SU SARDEGNA CAT PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE DI FATTIBILITÀ TECNICO ED ECONOMICA, DEFINITIVA, ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI, MISURA, CONTABILITA’ E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA DEI LAVORI DI  VALORIZZAZIONE DI BENI CULTURALI. VALORIZZAZIONE COMPLESSO S’ARCU ‘E IS FORROS” E “SA CARCAREDDA ”


CUP:  G67J18000150002








Il sottoscritto ___________________________________________C.F. ____________________________ nato il______________________________________ a _________________________________________ 


e residente nel Comune di _______________________  Prov. ___   in via _________________________  


con la qualifica di ___________________________________________ iscritto all’albo professionale degli 


___________________________ della provincia di ______________________________ al n° _________


in qualità di  ____________________________________________________________________________  dello studio ____________________________________________ con sede a  ______________________ in via _________________________________ n ________ telefono _______________________________  e-mail __________________________________________ pec ___________________________________ fax ____________________________________








(Titolare, legale rappresentante, procuratore o altro)
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