Allegato A

	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI 

PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI POTENZIALMENTE IDONEI DA INVITARE 

ALLA PROCEDURA NEGOZIATA 

INERENTE IL CONFERIMENTO D’INCARICO PROFESSIONALE 

PER LA FORNITURA DI SERVIZI TECNICI CONSISTENTI 

NELL’ISTRUTTORIA SPECIALISTICA DEI PROCEDIMENTI IN MATERIA SISMICA 

DEL COMUNE DI CASTIGLIONE OLONA PER IL TRIENNIO 2018/2020



Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato a ___________________________ (_______) il _____/_____/__________ nella sua qualità di (1) ___________________________________________________________________________
in nome e per conto (2) ____________________________________________________________
con sede legale in _______________________________________________________ (_______)

Via/P.za __________________________________________________________ n. ___________
C.F. __________________________________________________________________________

Part. IVA _______________________________________________________________________
Telefono _______________________________ e-mail __________________________________

PEC___________________________________________________________________________
(1) professionista singolo/legale rappresentante/capogruppo del raggruppamento temporaneo/mandante del raggruppamento temporaneo 
(2)     proprio/della società/dello studio professionale associato/del raggruppamento temporaneo/del consorzio stabile

CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco in oggetto al fine di svolgere le prestazioni relative alla redazione di relazioni strutturali finalizzate all’attività di istruttoria, controllo e predisposizione di certificazione ed eventuali sopralluoghi in cantiere, ai sensi del D.P.R. 380/2001, della L.R. 33/2015 e della D.G.R. X/5001 e s.m.i., per gli anni 2018, 2019 e 2020, nel rispetto di quanto riportato nell’avviso                 prot. 17283 del 28/12/2017, e a tal fine

DICHIARA

1. di essere iscritto all’Albo _____________________________________________________ della Provincia di __________________________________ al n. _________________ di posizione, a partire dal _____/_____/__________;

2. di essere iscritto alla Cassa di Previdenza __________________________________________ matricola n. __________________________________________ e di essere in regola con il versamento dei contributi e degli accantonamenti previsti dagli Enti;

3. che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
4. di accettare le regole e le modalità contenute nell’avviso pubblico prot. 17283 del 28/12/2017, finalizzato alla predisposizione dell’elenco;

5. che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della libera professione e all’accettazione dell’incarico;
6. di possedere cittadinanza italiana ovvero di possedere la cittadinanza ___________________;
7. che non sussistono cause di incompatibilità per l’espletamento della prestazione e di eventuali conflitti di interesse con l’ente;
8. di godere dei diritti civili e politici e che non sussistono cause d’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
9. l’assenza di violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali;
10. l’assenza di provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali con il Comune di Castiglione Olona;
11. l’assenza di contenzioso personale pendente contro il Comune di Castiglione Olona;
12. l’assenza di sanzioni/sospensioni irrogate da parte dell’Ordine professionale di appartenenza;

13. che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero;

14. di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato alla presente, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003;
(da compilarsi solo per i raggruppamenti temporanei)
15. di impegnarsi, in caso di affidamento di incarico, a conferire mandato speciale irrevocabile a ___________________________________________________________________________

16. di impegnarsi, in caso di affidamento di incarico, a formalizzare mediante apposita scrittura privata autentica di conferimento di mandato collettivo speciale a capogruppo nominato ___________________________________________________________________________
17. che il professionista che espleterà l’incarico, in possesso dei requisiti generali e di idoneità professionale di cui al punto 3 dell’avviso pubblico prot. 17283 del 28/12/2017, è ___________________________________________________________________________
(da compilarsi solo per le società di ingegneria e gli studi associati)
18. che del soggetto del quale si richiede l’iscrizione in elenco fanno parte i seguenti soci, collaboratori e dipendenti, iscritti agli ordini professionali (nominativo, dati di iscrizione all’Ordine e ruolo): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
19. che il professionista che espleterà l’incarico, in possesso dei requisiti generali e di idoneità professionale di cui al punto 3 dell’avviso pubblico prot. 17283 del 28/12/2017, è ___________________________________________________________________________
(da compilarsi solo per i consorzi stabili)
20. che lo scrivente produce la presente richiesta per i seguenti soggetti consorziati: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
21. che il professionista che espleterà l’incarico, in possesso dei requisiti generali e di idoneità professionale di cui al punto 3 dell’avviso pubblico prot. 17283 del 28/12/2017, è ___________________________________________________________________________

Data _________________________

Il/la richiedente
(timbro e firma)
_________________________________
La domanda deve essere presentata è sottoscritta:

· in caso di professionista singolo, dal professionista stesso;

· in caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, da tutti i professionisti;

· in caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante dello studio medesimo;

· in caso di società di professionisti o di ingegneria, dal legale rappresentante della società;

· in caso di consorzio stabile, dal legale rappresentante dello stesso.
La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia leggibile, non autenticata, di un documento di identità (o documento equipollente) in corso di validità del soggetto dichiarante (art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000)
