
Al Direttore Generale

AZIENDA U.L.S.S. 4 VENETO ORIENTALE

Piazza De Gasperi nr. 5

30027 San Donà di Piave

(Venezia)

OGGETTO: 
Avviso pubblico per l’istituzione dell’elenco di Operatori Economici per l'affidamento dei servizi tecnici di architettura e ingegneria relativi ai lavori pubblici, ai sensi dell’art. 157, comma 2 e dell’art. 36, comma 2, lett. a) e b) del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii. per importi del corrispettivo inferiori a 100.000 euro. 
DOMANDA DI ISCRIZIONE.
Richiesta di iscrizione all’Elenco
(Soggetti di cui all’art. 46, comma 1 del Decreto Legislativo nr. 50/2016 e ss.mm.ii.)

Il/I sottoscritto/i _______________ nato/i a _______________ il _______________, titolo di studio _______________ conseguito il _______________ rilasciato da (università/scuola) _______________, con studio/sede in _______________ via _______________, telefono _______________ fax _______________, codice fiscale _______________ partita IVA _______________, iscritto/i all’Ordine/Collegio degli/dei _______________ della provincia di _______________ al n. __________, indirizzo di posta elettronica certificata _______________________, in qualità di

(
Libero Professionista singolo;
(
Legale Rappresentante di Associazione di Liberi Professionisti;

Studio Associato avente la seguente denominazione “______________________________”, P.IVA ___________, sede legale in ________________________, Prov. di ______________, in via/piazza _______________, nr. _____, avente i seguenti recapiti: tel. _________________, fax ______________, e-mail __________________, PEC: ______________________;


il quale partecipa come “Professionista Associato” unitamente a (riportare nominativo, qualifica professionale e Cod. Fisc. di ogni Associato) che sottoscrivono TUTTI in calce la presente istanza:

1) Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;
2) Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;
(
Legale Rappresentante di Società di Professionisti [art. 46, comma 1, lett. b), del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii.] 
avente la seguente denominazione / ragione sociale “______________________________”, P.IVA ___________, sede legale in ________________________, Prov. di ______________, in via/piazza _______________, nr. _____, avente i seguenti recapiti: tel. _________________, fax ______________, e-mail __________________, PEC: ______________________;


e composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e Cod. Fisc. di ogni Socio):

1) Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;

2) Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;

la quale ha come Responsabile della Progettazione:

Nome e Cognome _____________________________________________________________________

Qualifica professionale _________________________________________________________________

Cod. Fisc. ____________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale __________________________________________________

Sezione __________ della Provincia di ____________________ dal __________ con matr. nr. ________;
(
Legale Rappresentante di Società di Ingegneria [art. 90, art. 46, comma 1, lett. a), del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii.] 

avente la seguente denominazione / ragione sociale “______________________________”, P.IVA ___________, sede legale in ________________________, Prov. di ______________, in via/piazza _______________, nr. _____, avente i seguenti recapiti: tel. _________________, fax ______________, e-mail __________________, PEC: ______________________;


e composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e Cod. Fisc. di ogni Socio):

1)
Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;

2)
Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;

la quale ha come Direttore Tecnico:

Nome e Cognome _____________________________________________________________________

Qualifica professionale _________________________________________________________________

Cod. Fisc. ____________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale __________________________________________________

Sezione __________ della Provincia di ____________________ dal __________ con matr. nr. ________;

(
Legale Rappresentante di Consorzio stabile di Professionisti, Società di Professionisti o di Ingegneria o misti [art. 46, comma 1, lett. d), del D. Lgs. nr. 163/2006 e s.m.i.] 

avente la seguente denominazione “______________________________”, P.IVA ___________, sede legale in ________________________, Prov. di ______________, in via/piazza _______________, nr. _____, avente i seguenti recapiti: tel. _________________, fax ______________, e-mail __________________, PEC: ______________________;


e composto da (riportare nominativo, qualifica professionale e Cod. Fisc. di ogni Legale rappresentante della/e Società consorziata/e):

1)
Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________
Legale rappresentante della Società Consorziata __________________________________________;

2)
Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________
Legale rappresentante della Società Consorziata __________________________________________;

(
Capogruppo mandatario di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti [R.T.P. di cui all’art. 46, comma 1, lett. e), del D. Lgs. nr. 163/2006 e s.m.i.] 

che, ai fini dell’inserimento nell’elenco, assume la seguente denominazione “_____________________”, composto dai seguenti Soggetti “Mandanti” (riportare nominativo, qualifica professionale e Cod. Fisc. di ogni Soggetto nonché la specifica se trattasi di Professionista Singolo, Rappresentante di Associazione di Professionisti, Legale rappresentante di Società o di Consorzio) che sottoscrivono TUTTI in calce la presente istanza (in caso di Società la sottoscrizione spetta al Legale rappresentante):

1)
Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;
specifica del “Mandante” ____________________________ (indicare se Professionista singolo, Rappresentante di Associazione di Professionisti, Legale rappresentante di Società o Consorzio);
2)
Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;


specifica del “Mandante” ____________________________ (indicare se Professionista singolo, Rappresentante di Associazione di Professionisti, Legale rappresentante di Società o Consorzio);
(
Prestatore di Servizi di Ingegneria e Architettura stabilito in altri Stati membri;
(
Legale Rappresentante di reti ai sensi dell’art. 12 della Legge nr. 81/2017
Chiede / CHIEDONO
di essere iscritto/i nell’Elenco di Operatori Economici per l’affidamento dei «Servizi attinenti all’Architettura ed Ingegneria ed altri servizi tecnici» riservati ad Operatori Economici esercenti una professione regolamentata ai sensi dell’art. 3 della Direttiva 2005/36/CE (art. 3, comma 1, lett. vvvv del Codice) il cui importo stimato sia inferiore a €. 100.000,00 per la/le seguente/i tipologia/e di servizio indicata/e nella sottostante tabella [barrare il/i settore/i interessato/i con un massimo di 5 (cinque) tipologie di servizio]:
 FORMCHECKBOX 

INCARICHI PER INTERVENTI SU BENI TUTELATI E SUPERFICI DECORATE;

 FORMCHECKBOX 

OPERE IDRAULICHE E DI DIFESA DEL TERRITORIO;
 FORMCHECKBOX 

PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI DI OPERE EDILI;

 FORMCHECKBOX 

PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI DI OPERE STRADALI;

 FORMCHECKBOX 

PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI DI OPERE STRUTTURALI;

 FORMCHECKBOX 

PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI DI EDILIZIA PUBBLICA:

 FORMCHECKBOX 

PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI DI IMPIANTI SPORTIVI;

 FORMCHECKBOX 

PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI DI PARCHI, GIARDINI, VERDE PUBBLICO, ARREDO URBANO;

 FORMCHECKBOX 

PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI DI OPERE AMBIENTALI, DI BONIFICA E TRATTAMENTO RIFIUTI (es. analisi preliminari, ambientali, piani di caratterizzazione, analisi di rischio, progetti di bonifica, rimozione amianto);

 FORMCHECKBOX 

PREVENZIONE INCENDI ai sensi D.P.R. nr. 151/2011 (progettazione antincendio, pratiche SCIA, nulla – osta, direzione lavori, ecc……);

 FORMCHECKBOX 

PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVAORI IMPIANTI (elettrici, meccanici e termo – idraulici, distribuzione gas, ecc…..) e relativi collaudi e certificazioni;

 FORMCHECKBOX 

VERIFICA DI VULNERABILITÀ SISMICA DEGLI EDIFICI;

 FORMCHECKBOX 

COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA – D.U.V.R.I. (ai sensi del D. Lgs. nr. 81/2008 e ss.mm.ii.);

 FORMCHECKBOX 

RELAZIONI GEOLOGICHE, GEOTECNICHE, IDRAULICHEED IDROGEOLOGICHE A SUPPORTO DELL’ATTIVITÀ DI PROGETTAZIONE;

 FORMCHECKBOX 

INCARICHI IN MATERIA AGRONOMICA E FORESTALE anche in supporto all’attività di progettazione;

 FORMCHECKBOX 

ATTIVITÀ DI VERIFICA DEI PROGETTI DI OPERE PUBBLICHE;

 FORMCHECKBOX 

ATTIVITÀ DI SUPPORTO AL R.U.P.;

 FORMCHECKBOX 

ANALISI E CERTIFICAZIONI ENERGETICHE;

 FORMCHECKBOX 

ELABORAZIONE DOCUMENTI IN MATERIA ACUSTICA;

 FORMCHECKBOX 

COLLAUDI STATICI;

 FORMCHECKBOX 

COLLAUDI TECNICO – AMMINISTRATIVI;

 FORMCHECKBOX 

PRATICHE CATASTALI (frazionamenti, accampionamenti, docfa, ecc….);

 FORMCHECKBOX 

ELABORAZIONE DI DOCUMENTI IN MATERIA DI BONIFICHE, MESSA IN SICUREZZA DEI SITI INQUINATI (analisi preliminari ambientali, piani di caratterizzazione, analisi di rischio, progetti di bonifica, ecc….);

 FORMCHECKBOX 

ELABORAZIONE DI DOCUMENTAZIONE E DIREZIONE LAVORI DI RIMOZIONE AMIANTO;

 FORMCHECKBOX 

REDAZIONE DEI PIANI DI SICUREZZA RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI MANIFESTAZIONI TEMPORANEE;

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. nr. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. nr. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il/i sottoscritto/i
DICHIARA/DICHIARANO
[in caso di PROFESSIONISTI ASSOCIATI]

· di essere ammessi alla presente procedura in regime di Professionisti Associati, conferendo al “Rappresentante” indicato nella presente istanza la rappresentanza nei confronti dell’Amministrazione;

· di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal “Rappresentante” nella presente domanda;

[in caso di R.T.P.]

· di essere ammessi alla presente procedura in regime di raggruppamento temporaneo, conferendo al “Capogruppo” indicato nella presente istanza la rappresentanza nei confronti dell’Amministrazione;

· di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal “Capogruppo” nella presente domanda;

· che i soggetti del raggruppamento si obbligano, in caso di incarico, a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 48 del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii., in quanto compatibile;

· che il professionista – progettista, abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione, è:

Nome e Cognome __________________________________________________________________

Qualifica professionale ______________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine / Collegio professionale _______________________________________________

Sezione __________ della Provincia di _________________ dal __________ con matr. nr. ________;
· [IN CASO DI R.T.P. COSTITUITI] ALLEGANO il mandato collettivo o l’atto costitutivo (risultante da scrittura privata autenticata) e la relativa procura speciale conferita dai soggetti raggruppati al Legale rappresentante del Soggetto Capogruppo – Mandatario;

[IN CASO DI R.T.P. NON ANCORA COSTITUITI] i Soggetti che intendono raggrupparsi SI IMPEGNANO a conferire, in caso di affidamento di incarico, mandato collettivo con rappresentanza ad uno dei componenti il raggruppamento;

[PER TUTTI I PARTECIPANTI] 
a) che i fatti, stati e qualità dichiarati nella presente domanda e nella documentazione presentata in allegato corrispondono a verità;

b) di non ricadere in alcune delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii. e l’insussistenza di qualsiasi altra situazione prevista dalla legge come causa di esclusione da gare d'appalto o come causa ostativa alla conclusione di contratti con la Pubblica Amministrazione;
c) di essere iscritto all’Ordine/Collegio degli/dei _______________ della Provincia di _______________ al n. _______________ dal _______________;
d) che non sussistono provvedimenti disciplinari che comportano la sospensione dall’Albo/Collegio professionale e, quindi, il conseguente divieto all’esercizio dell’attività professionale;
e) di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all’inserimento nell’elenco e specificate nell’avviso pubblico;

f) di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell’avviso pubblico finalizzato alla predisposizione dell’elenco;

g) di essere consapevole/i che l’elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma semplicemente individua i Soggetti da invitare, in base alle esigenze dell’Amministrazione, per l’affidamento di eventuali servizi tecnici di importo inferiore ai 100.000 euro, per i quali si attingerà alle domande che preverranno a seguito dell’avviso pubblico;

h) che la Società di Ingegneria denominata _______________ possiede i requisiti di cui all’art. 3 del D.M. 2 Dicembre 2016, nr. 263 (in caso di Società di Ingegneria);

[Oppure]

che la Società di Professionisti denominata _______________ possiede i requisiti di cui all’art. 2 del D.M. 2 Dicembre 2016, nr. 263 (in caso di Società di Professionisti); 

i) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della Legge 13 Agosto 2010, nr. 136 e successive modifiche ed integrazioni a tal fine si impegna a comunicare entro sette giorni dall'accensione, o nel caso di conti correnti già esistenti entro sette giorni dalla data di sottoscrizione del disciplinare di incarico, gli estremi del c/c bancario o postale con l'indicazione dell'opera alla quale sono dedicati; comunicherà altresì le generalità delle persone delegate ad operare su di essi.

Il/I sottoscritto/i dichiara/dichiarano, altresì:

· di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. nr. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese nel presente atto dovesse emergere la non veridicità delle dichiarazioni stesse, sarà dichiarato decaduto dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e sottoposto ai provvedimenti consequenziali previsti;

· di essere informato e di acconsentire che, ai sensi del Decreto Legislativo nr. 196/2003 e del Regolamento (CE) 27 Aprile 2016 nr. 2016/679/UE, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione e/o modifica delle situazioni e condizioni riportate nella presente richiesta;

· di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, l’utilizzo della seguente PEC: ___________________________.

Si allega:

-
Curriculum Professionale più Scheda Riepilogativa;

-
Copia di documento di identità:

-
Altro: ___________________________. 














Firma

_______________ li _______________ 




         ________________________

NOTA BENE:

· per le Società di Professionisti o di Società di Ingegneria, i soggetti sotto indicati devono dichiarare personalmente di non incorrere in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii.:

· tutti i Soci ed il Direttore Tecnico, se si tratta di S.n.c.;

· tutti i Soci accomandatari ed il Direttore Tecnico, se si tratta di S.a.s.;

· tutti gli Amministratori muniti di potere di rappresentanza, il Direttore Tecnico, il Socio Unico persona fisica o il Socio di maggioranza in caso di Società con meno di 4 Soci, se si tratta di altro tipo di Società;

· tutti i Soggetti che hanno ricoperto le cariche di cui sopra e cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso [limitatamente all’art. 38, lett. c)];
· il presente modulo deve essere sottoscritto:
· se STUDIO ASSOCIATO, da tutti i Professionisti che lo compongono;
· se SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI oppure SOCIETÀ DI INGEGNERIA, solo dal Legale rappresentante;

· se R.T.P., da tutti i Professionisti che lo compongono;

· se CONSORZIO STABILE, solo dal Legale rappresentante.

