
MODELLO A)
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Spett. ASP COVIL M. BRUNETTI
Ufficio TECNICO
Via Nazionale 31 
33026 PALUZZA (UD)
Oggetto: Istanza per la Manifestazione d’interesse e richiesta di partecipazione alla selezione di professionisti per svolgere l’incarico relativo alla di progettazione preliminare, esecutiva, direzione lavori, assistenza, misura, contabilità, collaudo e certificato di regolare esecuzione, per l’esecuzione dei LAVORI DI MANUTENZIONE STRORDINARIA DELL’ASP COVIL MATTEO BRUNETTI FINALIZZATI ALLA RIDUZIONE DEI CONSUMI ENERGETICI; LOTTO IMPIANTI
CUP: B73D16003220002
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ (1)
nato/a _______________________________________________ il _______________________________
residente a _________________________________ in via ______________________________________
C.F. ____________________________________ P. IVA ________________________________________
In qualità di: 

·  professionista singolo;
ovvero:
·  professionista associato dello studio denominato ________________________________________ 
Ovvero:
In qualità di:
· Mandatario
·   Mandante dell’associazione temporanea da costituirsi assieme a:

· ______________________________; Professionista capogruppo, incaricato dell’integrazione

delle prestazioni specialistiche;





·  _______________________________; prestazioni ____________________________________
· _______________________________; prestazioni ____________________________________
· _______________________________; prestazioni ____________________________________

· _______________________________; prestazioni ____________________________________

· _______________________________; prestazioni ____________________________________

· _______________________________; prestazioni ____________________________________

            (giovane professionista)
Ovvero:
· Legale rappresentante della Società di Ingegneria denominata _______________________________

in grado, di ottemperare alle prestazioni specialistiche richieste dall’avviso di selezione: 

FORMULA ISTANZA
di partecipazione alla manifestazione d’interesse per l’affidamento mediante procedura negoziata dell’incarico per:
· LA REDAZIONE DEL PROGETTO DI FATTIBILITÀ TECNICA ED ECONOMICA;

· LA REDAZIONE DEL PROGETTO ESECUTIVO e PRATICA ANTINCENDIO;
· LA DIREZIONE LAVORI, ASSISTENZA, MISURA, CONTABILITÀ, COLLAUDO E CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE,
come da allegato elaborato “Determinazione dei Corrispettivi”.
ALLEGA:
· Dichiarazione sottoscritta dal singolo professionista dei requisiti di ordine generale, (Modello B).
ovvero:
· Dichiarazione sottoscritta dei requisiti di ordine generale da tutti i componenti dell’associazione temporanea o stabile o della società di professionisti artt. 80 e 83 comma 3 del D.Lgs. 50/2016, (Modello B).
· Dichiarazione sottoscritta dal singolo professionista dei requisiti di ordine speciale e professionale (Modello C).
· Dichiarazione sottoscritta da tutti i componenti dell’associazione temporanea o stabile o della società di professionisti dei requisiti di ordine speciale e professionale (Modello C).
· Dichiarazione cumulativa, sottoscritta dal capogruppo mandatario dei requisiti di ordine speciale e professionale (Modello C1).

Data ___________________


Firma ______________________________ 
(in caso di professionista singolo)

Data ___________________


Firma ______________________________ 
          (in caso di R.T.P.)







Firma ______________________________ 
          (in caso di R.T.P.)







Firma ______________________________ 
          (in caso di R.T.P.)







Firma ______________________________ 
          (in caso di R.T.P.)
Firma ______________________________ 
          (in caso di R.T.P.)

La firma in calce non va autenticata purché accompagnata a PENA di ESCLUSIONE da copia fotostatica di un valido documento d’identità del/dei sottoscrittore/i.
Non è necessario allegare fotocopia di un documento di identità qualora la presente dichiarazione venga sottoscritta digitalmente dal/dai sottoscrittore/i
______________________________________________________________________________________

(1): La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta:

a) In caso di professionista singolo, dal professionista medesimo.

b) In caso di studio professionale associato, da tutti i professionisti associati.
c) In caso di raggruppamenti non ancora costituiti da tutti i professionisti.
d) In caso di società dal legale rappresentante.

MODELLO B)
DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE
CUP: B73D16003220002
LAVORI DI MANUTENZIONE STRORDINARIA DELL’ASP COVIL MATTEO BRUNETTI FINALIZZATI ALLA RIDUZIONE DEI CONSUMI ENERGETICI; LOTTO IMPIANTI
	Il sottoscritto(1)
	

	nato a
	
	il
	

	con studio in
	
	Via
	
	n.
	

	codice fiscale n.
	
	partita I.V.A. n.
	

	Tel. e cell.
	
	e-mailma
	mail

	Fax. n. 
	
	P.E.C.:
	



A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.Lgs. n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, con la presente in qualità di :
 FORMCHECKBOX 

singolo professionista;


ovvero:

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante dello studio associato : ______________________________________________-;


ovvero:

 FORMCHECKBOX 

mandante/mandatario del costituendo Raggruppamento Temporaneo tra Professionisti:

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto di  all’Ordine/Albo professionale dei _____________________ della Provincia di _________________ al n. ________________ a  far data dal ___________________;
 FORMCHECKBOX 
 
di essere iscritto al seguente istituto previdenziale ________________________ e con il seguente n. di matricola/codice ________________________ verso il quale dichiara la propria regolarità contributiva;
 FORMCHECKBOX 
 
di applicare, (nel caso di personale dipendente) i contratti collettivi territoriali del Friuli Venezia Giulia e le posizioni assicurative INPS  matricola  _________________ ed INAIL della Provincia di Udine matricola _____________________.;
 FORMCHECKBOX 
 
di NON avere personale dipendente;
DICHIARA INOLTRE

a)  FORMCHECKBOX 

ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n° 50/2016 non versa, alla data di scadenza del termine di partecipazione, in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche d’appalto e di stipula dei relativi contratti e, in particolare:
b)  FORMCHECKBOX 

di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317, 318, 319, 319‐ter, 319‐quater, 320, 321, 322, 322‐346‐bis, 353, 353‐bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile;.

ovvero:
c)  FORMCHECKBOX 

di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli artt. 317, 318, 319, 319‐ter, 319‐quater, 320, 321, 322, 322‐346‐bis, 353, 353‐bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile, e di aver denunciato i fatti all’Autorità Giudiziaria (ai fini dell’art. 80, comma 1, lettera b del D.Lgs. 50/2016).
d)  FORMCHECKBOX 


di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
e)  FORMCHECKBOX 


di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente manifestazione d’interesse di altri concorrenti con i quali ha in comune lo stesso titolare (per gli studi professionali) ovvero uno dei soci o uno degli amministratori con poteri di rappresentanza (per le società) e che non vi sono altre  forme di collegamento e di controllo ai sensi dell’art. 2359 del Codice.

ovvero:
f)  FORMCHECKBOX 


di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al sottoscritto concorrente, in una delle situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente.

g)  FORMCHECKBOX 
 
che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011)
h)  FORMCHECKBOX 
 
che nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale né che sono state emesse sentenze passate in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 paragrafo 1 direttiva Ce 2004/18;
i)  FORMCHECKBOX 
 
che la partecipazione alla procedura, per quanto a sua conoscenza, non determina una situazione di conflitto d’interessi ai sensi dell’art. 42 comma 2 del D.Lgs. 50/2016;
ovvero:

j)  FORMCHECKBOX 
 
che la partecipazione alla procedura determina una situazione di conflitto d’interessi ai sensi dell’art. 42 comma 2 del codice risolvibile  (fornire informazioni dettagliate sulle modalità con cui è stato risolto il conflitto d’interessi);

k)  FORMCHECKBOX 

che la partecipazione alla procedura non determina una distorsione della concorrenza derivante dal precedente coinvolgimento dell’ operatore o da un’impresa a lui collegata nella preparazione della procedura di gara;
l) 
 FORMCHECKBOX 

di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/99;
m)  FORMCHECKBOX 

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ed ai fini della verifica della normativa della Legge n° 68/99, l’Ufficio competente a cui rivolgersi è: 

’Ufficio Provinciale di _________ via ________________- n° ___, 

cap. ________, città ____________________; 
n)  FORMCHECKBOX 


di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001;

ovvero:
o)  FORMCHECKBOX 


di essersi avvalso dei piani individuali di emersione previsti dalla legge 383/2001 e che il periodo di emersione si è concluso.
p)  FORMCHECKBOX 


di essere dipendente di un’Amministrazione Pubblica e di essere autorizzato a prestare la libera professione. (in caso si autorizzazione allegare copia della medesima);

ovvero:

q)  FORMCHECKBOX 


di non essere dipendente di un’Amministrazione Pubblica. 
r)  FORMCHECKBOX 

di NON AVERE sede, domicilio o residenza in uno dei Paesi presenti nelle black list di cui ai decreti ministeriali 4 maggio 1999 e 21 novembre 2001 e succ. mod. ed int.; 
ovvero:
s)  FORMCHECKBOX 
 di AVERE sede, domicilio o residenza in uno dei Paesi presenti nelle black list di cui ai decreti ministeriali 4 maggio 1999 e 21 novembre 2001 e succ. mod. ed int e di aver ottenuto la prescritta autorizzazione rilasciata dal Ministero dell’economia e finanze ai sensi del D.M. 14/12/2010 e succ. mod. ed int.
t)  FORMCHECKBOX 

di indicare il seguente codice IBAN relativo al conto corrente bancario o postale dedicato, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche così come previsto dall’art. 3, comma 1, della L. 136/2010, (piano straordinario contro le mafie – norme sulla tracciabilità dei flussi finanziari):

Banca ______________________________ IBAN _________________________________________,
dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 3 comma 7 della L. 136/2010, che le persone autorizzate ad operare sul conto corrente sopra indicato sono le seguenti: (indicare nome, cognome e codice fiscale):

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
ricevuta l’informativa e preso atto dei propri diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di acconsentire affinché i propri dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, e affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate;
ai fini delle comunicazioni previsti dall’art. 76 del D.Lgs. 50/2016, relative alla presente procedura, di eleggere domicilio in ___________________________, Via _____________________________, n° _____, cap. ______, PEC _____________________________________ , Email ________________________________________.
DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

che  i fatti, stati e qualità precedentemente riportati, corrispondono a verità.

data ___________________

__________________________________________

(firma)

La firma in calce non va autenticata purché accompagnata a PENA di ESCLUSIONE da copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscrittore, dalla gara.
Non è necessario allegare fotocopia di un documento di identità qualora la presente dichiarazione venga sottoscritta digitalmente dal/dai sottoscrittore/i

______________________________________________________________________________________

(1):
La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta:

e) in caso di  professionista singolo, dal professionista medesimo.

f) in caso di studio professionale associato, da tutti i professionisti associati.

g) In caso di società dal legale rappresentante.

h) In caso di raggruppamenti non ancora costituiti da tutti i professionisti

MODELLO C)

DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE SPECIALE (PROFESSIONALE)
La presente dichiarazione, nel caso di Raggruppamento Temporaneo tra Professionisti, dovrà essere presentata da ogni singolo partecipante al raggruppamento. 

CUP: B73D16003220002
LAVORI DI MANUTENZIONE STRORDINARIA DELL’ASP COVIL MATTEO BRUNETTI FINALIZZATI ALLA RIDUZIONE DEI CONSUMI ENERGETICI; LOTTO IMPIANTI
	Il sottoscritto(1)
	

	nato a
	
	il
	

	con studio in
	
	Via
	
	n.
	

	codice fiscale n.
	
	partita I.V.A. n.
	

	Tel. e cell.
	
	e-mailma
	mail

	Fax. n. 
	
	P.E.C.:
	



A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto legislativo n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica m. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, con la presente:

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
     di possedere l’iscrizione in corso di validità negli elenchi del ministero dell’interno di cui all’art. 16 comma 4 del D.lgs. 139/06 (Professionisti Antincendio).
ovvero:
 FORMCHECKBOX 

di NON possedere l’iscrizione in corso di validità negli elenchi del ministero dell’interno di cui all’art. 16 comma 4 del D.lgs. 139/06 (Professionisti Antincendio).
 FORMCHECKBOX 
-di aver espletato negli ultimi 10 (dieci) anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, (11/2006-11/2016) servizi tecnici di progettazione e direzione lavori relativamente a lavori appartenenti ad ognuna delle categorie dei lavori a cui si riferiscono i servizi da affidare, per un importo globale (dei lavori) calcolato con riguardo ad ognuna delle categorie pari all’importo stimato dei lavori stessi


Tabella A)

	CATEGORIA E IMPORTO STIMATO DEI LAVORI PER I QUALI DEBBONO ESSERE SVOLTI I SERVIZI
	IMPORTO TOTALE DEI LAVORI PER CUI SONO STATI SVOLTI I SERVIZI
NEGLI ULTIMI 10 ANNI (11/2006-11/2016)

	  IA02 - Impianti di riscaldamento - Impianto di raffrescamento, climatizzazione, trattamento dell’aria – Impianti meccanici di distribuzione fluidi - Impianto solare termico

€ 335.000,00
	€ __________________*

(l’importo non deve essere < di € 335.000,00)

	IA03 - Impianti elettrici in genere, impianti di illuminazione, telefonici, di rivelazione incendi, fotovoltaici, a corredo di edifici e costruzioni di importanza corrente - singole apparecchiature per laboratori e impianti pilota di tipo semplice
€ 92.000,00
	€ __________________*

(l’importo non deve essere < di € 92.000)


NOTE:

* Dovranno essere indicati gli importi dei lavori per i quali sono stati eseguiti i servizi in ogni categoria indicata. 


Nel caso di singoli professionisti, dovranno essere indicati tutti i servizi svolti per le 2 categorie con gli importi minimi richiesti, pena l’esclusione.

Qualora l’operatore economico non sia in possesso di tutte le tipologia delle opere (IA02, IA03, deve costituire un Raggruppamento Temporaneo tra Professionisti).
* Si precisa che in sede di eventuale presentazione dell’offerta, i requisiti tecnici dichiarati dovranno essere documentalmente dimostrati tramite i relativi certificati. (art.82 comma 2 del D.Lgs. 50/2016).

	 FORMCHECKBOX 

	di aver svolto per l’ASP COVIL Matteo Brunetti, nel periodo 11/2006-11/2016, i seguenti servizi per lavori in genere:

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________
_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________


	 FORMCHECKBOX 

	di aver presentato le seguenti manifestazioni di interesse e richieste di partecipazione alle procedure indette dall’ASP negli ultimi 10 (dieci) anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, (11/2006-11/2016)

	DESCRIZIONE
	Mese/anno

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	 FORMCHECKBOX 

	di NON essere aggiudicatario od affidatario, né come singolo professionista, né come partecipante in R.T.P. di altri incarichi svolti nell’anno solare in corso per l’ASP COVIL Matteo Brunetti per importi compresi tra € 40.000 e € 100.00;


	 FORMCHECKBOX 

	il seguente nominativo del giovane professionista abilitato da meno di 5 anni alla data di scadenza di presentazione dell’indagine di mercato, che risulterà tra i firmatari del progetto in caso di RTP:
___________________________________________________________________


DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

che  i fatti, stati e qualità precedentemente riportati, corrispondono a verità.

data ___________________

__________________________________________

(firma del professionista singolo)
La firma in calce non va autenticata purché accompagnata a PENA di ESCLUSIONE da copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscrittore, dalla gara.
Non è necessario allegare fotocopia di un documento di identità qualora la presente dichiarazione venga sottoscritta digitalmente dal/dai sottoscrittore/i

______________________________________________________________________________________

(1):
La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta:

a) in caso di  professionista singolo, dal professionista medesimo.

b) in caso di studio professionale associato, da tutti i professionisti associati.

c) In caso di società dal legale rappresentante.

d) In caso di raggruppamenti non ancora costituiti da tutti i professionisti.
MODELLO C1)
DICHIARAZIONE CUMULATIVA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE SPECIALE (PROFESSIONALE)

La presente dichiarazione, DOVRA’ ESSERE PRESENTATA DAL CAPOGRUPPO MANDATARIO del Raggruppamento Temporaneo tra Professionisti nella quale si dovrà riportare la sommatoria complessiva dei lavori per i quali sono stati eseguiti servizi da tutti professionisti costituenti il R.T.P. 

CUP: B73D16003220002
LAVORI DI MANUTENZIONE STRORDINARIA DELL’ASP COVIL MATTEO BRUNETTI FINALIZZATI ALLA RIDUZIONE DEI CONSUMI ENERGETICI; LOTTO IMPIANTI
	Il sottoscritto(1)
	

	nato a
	
	il
	

	con studio in
	
	Via
	
	n.
	

	codice fiscale n.
	
	partita I.V.A. n.
	

	In qualità di mandatario del costituendo R.T.P. in nome e per conto degli altri mandanti


ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto legislativo n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica m. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, con la presente:

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
-
di aver espletato CUMULATIVAMENTE negli ultimi 10 (dieci) anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, (11/2006-11/2016) servizi tecnici di progettazione e direzione lavori relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle categorie dei lavori a cui si riferiscono i servizi da affidare, per un importo globale (dei lavori) calcolato con riguardo ad ognuna delle categorie pari all’importo stimato dei lavori stessi



Tabella A)
	CATEGORIA E IMPORTO STIMATO DEI LAVORI PER I QUALI DEBBONO ESSERE SVOLTI I SERVIZI
	IMPORTO TOTALE DEI LAVORI PER CUI SONO STATI SVOLTI I SERVIZI

NEGLI ULTIMI 10 ANNI (11/2006-11/2016)

	  IA02 - Impianti di riscaldamento - Impianto di raffrescamento, climatizzazione, trattamento dell’aria – Impianti meccanici di distribuzione fluidi - Impianto solare termico

€ 335.000,00
	€ __________________*

(l’importo non deve essere < di € 335.000,00)

	IA03 - Impianti elettrici in genere, impianti di illuminazione, telefonici, di rivelazione incendi, fotovoltaici, a corredo di edifici e costruzioni di importanza corrente - singole apparecchiature per laboratori e impianti pilota di tipo semplice
€ 92.000,00
	€ __________________*

(l’importo non deve essere < di € 92.000)


NOTE:

* Dovrà essere indicata la sommatoria (suddivisa per ogni categoria) degli importi dei lavori per cui sono stati eseguiti i servizi, di tutti i professionisti facenti parte del R.T.P.). 

* Si precisa che in sede di presentazione dell’offerta i requisiti tecnici dichiarati, dovranno essere documentalmente dimostrati, tramite i relativi certificati. (art.82 comma 2 del D.Lgs. 50/2016).
	 FORMCHECKBOX 

	di aver svolto presso l’ASP COVIL Matteo Brunetti, CUMULATIVAMENTE e nel periodo 11/2006-11/2016, i seguenti servizi per lavori in genere:
_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________
_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________

_________________________________________ per un importo complessivo lavori di € ______________



	 FORMCHECKBOX 

	di aver presentato le seguenti manifestazioni di interesse e richieste di partecipazione alle procedure indette dall’ASP negli ultimi 10 (dieci) anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, (11/2006-11/2016)

	DESCRIZIONE
	Mese/anno

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	 FORMCHECKBOX 

	il seguente nominativo del giovane professionista abilitato da meno di 5 anni alla data di scadenza di presentazione dell’indagine di mercato, che risulterà tra i firmatari del progetto in caso di RTP:
___________________________________________________________________


DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati, corrispondono a verità.

data ___________________

______________________________________
(firma del professionista capogruppo)

La firma in calce non va autenticata purché accompagnata a PENA di ESCLUSIONE da copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscrittore, dalla gara.

Non è necessario allegare fotocopia di un documento di identità qualora la presente dichiarazione venga sottoscritta digitalmente dal sottoscrittore
______________________________________________________________________________________

(1):
La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta:

a) in caso di  professionista capogruppo in nome e per conto degli altri professionisti del costituendo R.T.P.

9

