Modello A

Spettabile
Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna
Via Cesare Battisti 14
09123 Cagliari CA

[bookmark: _GoBack]AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI CUI AFFIDARE I SERVIZI TECNICI DI SUPPORTO ALL’AREA PIANIFICAZIONE, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DEL GESTORE E I SERVIZI DI COLLAUDO TECNICO AMMINISTRATIVO E STATICO RELATIVI AGLI INTERVENTI DEL S.I.I.

ISTANZA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI 
(la sottostante dichiarazione deve essere resa dal titolare o legale rappresentante del concorrente, nel caso di soggetti raggruppati, la medesima deve essere prodotta e sottoscritta da ciascun legale rappresentante degli operatori economici che costituiranno il raggruppamento o il consorzio, nel caso di soggetti raggruppati già costituiti la sottostante dichiarazione deve essere prodotta e sottoscritta dal legale rappresentante dell'operatore economico munito di mandato collettivo con rappresentanza)

Il sottoscritto ______________________________________ nato il __________________________ a ______________________________________ (Città e provincia);
residente a ______________________________________ (Via, num. civico, città, CAP e provincia) codice fiscale n ______________________________________;
in qualità di ______________________________________ dell’operatore economico ______________________________________ con sede legale in ______________________________________ (Via, num. civico, città, CAP e provincia);
Tel. ___________________________________ E-mail ______________________________________ PEC ______________________________________
con codice fiscale n _________________________ con partita IVA n __________________________

CHIEDE
L’iscrizione nell’elenco di professionisti di cui all’avviso in argomento come:
(segnare con una crocetta la voce che interessa)
|_| operatore economico per l’affidamento dei servizi di architettura e ingegneria di cui all’art. 46 comma 1 lett. ____ del D. Lgs. 50/2016;
ovvero
|_| capogruppo di un raggruppamento temporaneo di concorrenti di tipo orizzontale/verticale o di un consorzio ordinario di concorrenti o di un GEIE;
|_|	costituito
|_|	non costituito
ovvero
|_| mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti di tipo orizzontale/verticale o di un consorzio ordinario di concorrenti o di un GEIE;
|_|	costituito
|_|	non costituito
ovvero
|_| consorziato di un consorzio stabile o di un consorzio di cooperative produzione e lavoro o di imprese artigiane;
ovvero
|_| altro _________________________

CHIEDE INOLTRE
L’iscrizione nell’elenco di professionisti per le seguenti prestazioni e fasce di importo:
(segnare con una crocetta una o più prestazioni e una o più fasce di importo)
|_| Prestazione n.1 – supporto per istruttoria progetti;
|_|	Fascia A fino a € 40.000,00
|_|	Fascia B da € 40.000,00 fino a € 100.000,00
|_| Prestazione n. 2 - supporto per monitoraggio procedurale e finanziario;
|_|	Fascia A fino a € 40.000,00
|_|	Fascia B da € 40.000,00 fino a € 100.000,00
|_| Prestazione n. 3. - supporto per procedure espropriative per pubblica utilità;
|_|	Fascia A fino a € 40.000,00
|_|	Fascia B da € 40.000,00 fino a € 100.000,00
|_| Prestazione n. 4. - Servizi di collaudo tecnico amministrativo e statico;
|_|	Fascia A fino a € 40.000,00
|_|	Fascia B da € 40.000,00 fino a € 100.000,00

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
|_| di essere in possesso dei requisiti di natura economico finanziaria e tecnico organizzativi richiesti all’articolo 4 dell’Avviso; 
|_| di essere iscritto all’Ordine/Albo/Collegio di _________________________ della provincia di _________________________ dal _________ con numero di iscrizione _____________ ;
ovvero
|_| che il/i nominativo/i del/i professionista/i in possesso del requisito di idoneità professionale nominativamente responsabile/i dell’esecuzione dei servizi di cui all’articolo 4 dell’avviso è/sono:
1. Nome _________________________ Cognome _________________________ nato a _________________________ il _________________________ Codice Fiscale _________________________ iscritto all’Ordine/Albo/Collegio di _________________________ della provincia di _________________________ dal _________ con numero di iscrizione _____________ ;
2. Nome _________________________ Cognome _________________________ nato a _________________________ il _________________________ Codice Fiscale _________________________ iscritto all’Ordine/Albo/Collegio di _________________________ della provincia di _________________________ dal _________ con numero di iscrizione _____________ ;
|_| di aver preso visione delle condizioni di iscrizione all’elenco e di esecuzione degli eventuali servizi, di accettarle e di impegnarsi ad osservarle in ogni parte;
|_| di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 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;
|_| che al seguente indirizzo PEC _________________________ potrà essere inviata ogni comunicazione ad ogni effetto di legge;

Data, ___________________
FIRMA
____________________________________
N.B.: 
· Qualora sia prevista la facoltà di opzione tra più possibili dichiarazioni, occorre che l'operatore economico apponga apposito segno grafico (es. crocetta), relativamente all'ipotesi di dichiarazione di specifico interesse opzionata. 
· Ogni foglio del presente modulo dovrà essere siglato da chi sottoscrive la dichiarazione. Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

 2
