ALLEGATO “A1” 

                                                                                                                                                Al Comune di VALENZANO

OGGETTO: DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI AFFERENTI SERVIZI DI INGEGNERIA ED ARCHITETTURA AI SENSI DELL’ART. 50  D. LGS 36/2023. 

Il sottoscritto …………………………………………..nato ……………………..…prov. ……...il........……………………………………….. 

con studio in………................................................Via / Piazza........................................................…………………... 

Tel.….................................Fax…............................. Codice fiscale..................................................………………….. 

Partita IVA………………................………………………..…………email……...………………………………………..………………………. PEC …....................................………………………………………………………………………………….in qualità di: 
□ professionista singolo; 

□ rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato), che, ai fini dell’inserimento negli elenchi, assumono la seguente denominazione “......................................................................................................................................................…………….” 

il quale partecipa come:
□ “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni associato):
1) nome e cognome.…………………...........................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………... 

2) nome e cognome..…………………..........................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………...

3) nome e cognome…………………............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………...

4) nome e cognome…………………............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………..

□ legale rappresentante di società di professionisti o di ingegneria denominata 

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

P. IVA...............................................……….....sede legale in …………………………………………..……………………………... 
provincia................................................via/piazza.............................................................................…………….. tel.................................... pec……………………………………………………………………………………………………………………….. 

composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):

1) nome e cognome…………………............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................……….. 

2) nome e cognome....…………………........................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................…………

3) nome e cognome...………………….........................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………... 

4) nome e cognome.…………………...........................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………..

□ in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) o altro, già costituito o costituendo che, ai fini dell’inserimento negli elenchi, assume la seguente denominazione................................................................................................................................................................................................... costituito con atto …..................................................... del ……………………………………………….. (allegato in copia alla presente) o costituendo come da dichiarazione (allegata) del …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

cui partecipano in qualità di mandanti i seguenti soggetti (riportare nominativo qualifica professionale, c.f. di ogni soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di società, etc.) 

1) nome e cognome…………………............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………..

2) nome e cognome…………………............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................……….. 

3) nome e cognome…………………............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………...

4) nome e cognome……………………..........................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................………..

C H I E D E 

di essere iscritto nell’elenco citato al fine di svolgere le prestazioni in una delle categorie e sezioni sotto indicate: (barrare la casella corrispondente alla categoria di interesse)

	
	INSERIRE “X”
	Categoria prestazionale – Pianificazione Urbanistica: 

	
	
	Analisi territoriali e studi di fattibilità

	
	
	PUG e altri strumenti generali di pianificazione

	
	
	Pianificazione attuativa

	
	INSERIRE “X”
	Categoria prestazionale – Lavori Pubblici: 

	
	
	Progettazione infrastrutture (edilizia, impianti)

	
	
	Progettazione infrastrutture per la mobilità ordinaria e sostenibile

	
	
	Opere stradali parcheggi

	
	
	Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione

	
	
	Direzione lavori

	
	
	  Direzione operativa per interventi su beni mobili e superfici decorate di          beni architettonici  sottoposti alle disposizioni di tutela dei beni culturali

	
	
	Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione

	
	
	Collaudo

	
	
	Servizi tecnici di supporto al Responsabile di Procedimento (rilievi topografici, misurazioni e monitoraggi, indagini geologiche, geotecniche, acustiche e di caratterizzazione dei terreni, analisi e valutazioni di vulnerabilità sismica, analisi di laboratorio, prove di carico, SCIA e attività di prevenzione incendi, certificazioni energetiche)

	
	INSERIRE “X”
	Categoria prestazionale - Ambiente

	
	
	Progettazione interventi ingegneria naturalistica

	
	
	Progettazione interventi ingegneria ambientale

	
	
	Progettazione, coordinamento sicurezza, direzione ambientale per strutture a servizio dell’igiene (es. : depuratori, centri di raccolta rifiuti, etc.)

	
	
	Spazi pubblici, aree verdi

	
	
	Progettazione impianti fognari e di depurazione

	
	INSERIRE “X”
	Categoria prestazionale – Manutenzioni:

	
	
	Restauro, risanamento conservativo, ristrutturazione di edifici pubblici


	
	
	Servizi tecnici in materia bioarchitettura ed edilizia sostenibile


	
	
	Servizi tecnici in materia sismica

	
	
	Collaudi statici e tecnico-amministrativi

	
	INSERIRE “X”
	Categoria prestazionale – Archeologia:

	
	
	Svolgimento di verifiche preventive dell’interesse archeologico. (qualifica professionale   Archeologo o equipollente)

	
	INSERIRE “X”
	Categoria prestazionale - Ambiente e Paesaggio 

	
	
	Svolgimento di studi di fattibilità ambientale e paesaggistica

	
	
	Studi di impatto ambientale

	
	
	Indagini geologiche / vegetazionali, geotecniche, idrauliche e idrologiche

	
	
	Progettazione paesaggistica e del verde urbano

	
	
	Servizi in materia ambientale (VAS, VIA, Zonizzazione acustica, etc.)

	
	
	Supporto agronomico e forestale (qualifica professionale agronomo)

	
	
	Supporto ecologico (qualifica professionale. Biologo o equipollente)

	
	INSERIRE “X”
	Categoria prestazionale – Servizi Vari 

	
	
	Verifiche dei progetti per validazione

	
	
	Servizi di progettazione grafica

	
	
	Servizi di cartografia urbana

	
	
	Servizi di espletamento di operazioni catastali e servizi tecnici connessi

	
	
	Rilievi plano altimetrici e stato di consistenza delle opere

	
	
	Computo estimativo delle opere

	
	
	


tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA 

a) (nel caso di professionista singolo): 
- titolo professionale ......................................................................................................................…………………..

iscrizione all'ordine /collegio ……....................................... sezione ..............................................…………………... 

della Provincia ….................................................................. dal …...............................................……………………. 

con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................... matr…………………………………….. n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;
b) (nel caso di professionisti associati) 
1) titolo professionale ...............................................................................................................………………....

iscrizione all'ordine /collegio ……....................................... sezione .....................................……………………….

della Provincia ….................................................................. dal …...........................................…………………... 

con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................... matr……………………………... n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;
2) titolo professionale .................................................................................................................……………….. 

iscrizione all'ordine / collegio ….…....................................... sezione ...................................... …………………...
della Provincia ….................................................................. dal …............................................………………….. 

con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr………………… n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;

3) titolo professionale .........................................................................................................……………………….. 

iscrizione all'ordine / collegio …....................................... sezione ......................................……………………….. 

della Provincia ….................................................................. dal ….......................... con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) .................................................................................. matr………………….. n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;

4) titolo professionale ............................................................................................................……………………..

iscrizione all'ordine / collegio …....................................... sezione ...............................................………………. 

della Provincia ….................................................................. dal ….......................... con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr………………… n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;
c) (nel caso di società di professionisti o di ingegneria) che i soci sono:

1) nome e cognome...............................................................................................................…..………………….

Titolo professionale……………………............................................................................….……………………………...

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione .........................................……………………... 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr………………... n…………………………. e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa.; 

2) nome e cognome...............................................................................................................………………………

Titolo professionale……………………...........................................................................…………………………………... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione .........................................………………………. 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr…………………... n……………………….. e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

3) nome e cognome...............................................................................................................…………………….. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine …/ collegio.................................... sezione ............................................ 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr…………………….. n……………………… e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

4) nome e cognome.................................................................................................................. ………………...

Titolo professionale……………………...........................................................................…………………………………... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ............................................ …………………….

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................matr………………………..n…………………………. e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 

d) (nel caso di raggruppamento temporaneo gia costituito o costituendo) che i componenti del   raggruppamento temporaneo sono i seguenti : 

1) nome e cognome............................................................................................………………………………………... 

Titolo professionale……………………............................................................................…………………………………... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione .........................................……………………….. 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr…………………………. n…………….…… e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

2) nome e cognome...............................................................................................................…………………….. 

Titolo professionale……………………...........................................................................…………………………………... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione …......................................……………………….. 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ….................................................................................     matr………………………………………….. n…………………………... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 

3) nome e cognome...............................................................................................................……………………... 

Titolo professionale……………………............................................................................…………………………………... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ….......................................... ……………………

della Provincia ….................................................................. dal…….....................……………………………………….. 

con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr………………………. n……………………. e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 

4) nome e cognome...............................................................................................................……………………... 

Titolo professionale……………………............................................................................………………………………….. 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ….......................................……………………... 

della Provincia ….................................................................. dal…….....................……………………………………….

con il numero …................................................. e di e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr……………………. n……………………….. trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 
e) - di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti pubblici di cui all’ art. 94 del D.Lgs n. 36/2023 in capo ai soggetti espressamente richiamati;
f) - di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'avviso relativamente alla tipologia di incarico per cui si chiede l'inserimento nell'elenco;
g) che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione;

h) di non trovarsi in alcune delle condizioni che comporterebbero l’esclusione a causa di partecipazione multipla a procedure concorsuali pubbliche;
i) di non richiedere l'inserimento nell'elenco come componente di più di una associazione temporanea o consorzio di concorrenti, e neppure in forma individuale qualora abbia richiesto l'inserimento in associazione o consorzio;
l) di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco; 
m) di essere disponibile ad eseguire con tempestività le prestazioni professionali richieste;
o) di impegnarsi, pena la risoluzione del contratto, ai sensi del combinato disposto dell’articolo 2, comma 3 del D.P.R. n. 62/2013 Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e del Codice di Comportamento del Comune di Valenzano, al rispetto degli obblighi di condotta previsti dai sopracitati codici per quanto compatibili.
n) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo, e comunque, aver attribuito incarichi ad ex dipendenti del Comune di Valenzano che abbiano cessato il loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di esercizio abbiano esercitato poteri autorizzativi o negoziali per conto della stessa Amministrazione, nei confronti del medesimo operatori economico;
o) che non sussistono rapporti di parentela, entro il quarto grado, o di altri vincoli anche di lavoro o professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con gli amministratori e i dirigenti dell’Ente preposti ratione offici al procedimento in oggetto
p) che il/i curriculum professionale/i allegato/i è/sono autentico/i e veritiero/i;
q) 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 incarichi professionali d’importo inferiore alla soglia Europea, per i quali si attingerà alle domande che perverranno a seguito del presente avviso;

r) di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel/i curriculum allegato/i, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

s) di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, l'utilizzo della della PEC …………………………… …………………………..e/o posta elettronica ………………………………………………...;
N.B: Per le società di professionisti e le società di ingegneria
 Se trattasi di 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. 94 del D.Lgs. n. 36/2023:

- 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 ovvero 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 alla lettera c dell’art. 38);

di essere in possesso dei requisiti previsti dal nuovo codice degli appalti pubblici D.Lgs. n. 36/2023, nonché dei requisiti previsti dagli art. 2 del D.M. n. 263/2016 per le società di professionisti, e dall’articolo 3 del D.M. n. 263/2016 per le società di ingegneria;

Nel caso di raggruppamenti temporanei, ciascun soggetto componente deve essere in possesso dei requisiti di ordine generale, nonché dei requisiti di cui all’articolo 4 del D.M. n. 263/2016, e non deve trovarsi in alcuna delle condizioni di divieto di partecipazione, pena l’esclusione dell’intero raggruppamento;
dd) I soggetti che intendono iscriversi all’elenco, indipendentemente dalla natura giuridica, devono fornire il nominativo del professionista o dei professionisti che svolgeranno i servizi con la specificazione delle rispettive qualifiche professionali, nonché con l’indicazione del professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche. 
Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete 

Data …...................... 

DICHIARANTE

Sig.…................................................……………………………                FIRMA..........................................................

ALLEGA / ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA:

 n. ……...ALLEGATO/I “B”, recante/i il/i curriculum vitae;

- (solo in caso di R.T.P. costituiti): 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.

- Copia del documento di identità in corso di validità;

Luogo, data ………………………………….

FIRMA

………………………………………………………………..
Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti (carta di identità, patente di guida, passaporto, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un’amministrazione dello Stato)
