ALLEGATO A 

Spett.le

Comune  di Segariu

Via Municipio n° 7

09040 Segariu

Istanza di partecipazione alla selezione per la formazione di un elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 91 comma 2 del decreto legislativo n° 163/2006 inerenti l’architettura, l’ingegneria anche integrata, gli altri servizi tecnici concernenti la redazione del progetto preliminare, definitivo ed esecutivo, la direzione lavori, il collaudo e il coordinamento per la sicurezza.

In caso di professionista singolo:

Il Sottoscritto:

	
	

	Cognome 
	
	
	Nome
	

	
	
	
	

	Nato a 
	
	
	Prov.
	CAP
	il

	
	
	
	

	Residente a 
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Con Studio Professionale in
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Telefono 1
	Telefono 2
	Fax
	e-mail
	

	
	

	Titolo di Studio
	
	
	
	conseguito il

	

	Rilasciato da (Università/Scuola)
	
	
	

	
	
	
	

	Iscritto al (Ordine/Collegio/Albo)
	
	della Provincia di
	in data
	al n°

	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	Partita I.V.A.
	


In caso di studio associato / società / raggruppamenti / consorzi stabili:

Il Sottoscritto:

	
	

	Cognome 
	
	
	Nome
	

	
	
	
	

	Nato a 
	
	
	Prov.
	CAP
	il

	
	
	
	

	Residente a 
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	

	nella sua qualità di (rappresentante legale, socio, mandatario etc)
	dello studio associato/società/raggruppamento/consorzio stabile denominato

	
	
	
	

	con sede in 
	Prov.
	CAP
	Via

	
	
	
	

	iscritto alla C.C.I.A.A. di 
	al n° 
	In data
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	Con Studio Professionale in
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Telefono 1
	Telefono 2
	Fax
	e-mail
	

	
	

	Titolo di Studio
	
	
	
	conseguito il

	

	Rilasciato da (Università/Scuola)
	
	
	

	
	
	
	

	Iscritto al (Ordine/Collegio/Albo)
	
	della Provincia di
	in data
	al n°


in nome e per conto anche dei soggetti di cui all’allegato A1 

CHIEDE / CHIEDONO

di essere ammesso/i alla selezione, per la formazione di un elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 91,  comma 2 del decreto legislativo n° 163/2006, inerenti l’architettura, l’ingegneria anche integrata, gli altri servizi tecnici concernenti la redazione del progetto preliminare, definitivo ed esecutivo, la direzione lavori, il collaudo e il coordinamento per la sicurezza, ecc. sotto forma di:

 FORMCHECKBOX 

libero professionista singolo (od associati nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815) ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera d) del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163; 

 FORMCHECKBOX 

società di professionisti ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera e) del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163; 

 FORMCHECKBOX 

società di ingegneria ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera f) del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163; 

 FORMCHECKBOX 

raggruppamento temporaneo ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera g) del D. Lgs.
12.04.2006, n° 163; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera h) del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163.

A tale fine indica le seguenti tipologie (massimo cinque) per le quali chiede l’inserimento dell’Elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 91,  comma 2 del decreto legislativo n° 163/2006:
 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori, per la costruzione, ristrutturazione, manutenzione


e messa a norma di fabbricati adibiti ad edilizia civile (scolastica, sociale, 

cimiteriale, uffici, case di riposo etc.);

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori di opere ed impiantistica sportiva;

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori di parchi, giardini, verde pubblico, arredo urbano;

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori e/o di opere di bonifica idraulico ambientale, 

difesa del suolo, protezione ambientale, ingegneria naturalistica;

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori di impianti meccanici e/o tecnologici e relativi alle 

energie alternative (solare termico, fotovoltaico, eolico etc.);

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori impianti elettrici, antintrusione e di trasmissione 

dati;

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione termici e di climatizzazione;

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori su immobili vincolati e assistenza di cantiere di competenza dell’archeologo;

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori infrastrutture viarie (urbanizzazioni, opere idriche, 

fognarie, illuminazione pubblica etc.);

 FORMCHECKBOX 

progettazione e/o direzione lavori strutture speciali;

 FORMCHECKBOX 

redazione pratiche valutazione impatto ambientale;

 FORMCHECKBOX 

redazione piani urbanistici e strumenti attuattivi;

 FORMCHECKBOX 

consulenze specialistiche finalizzate alla predisposizione di relazioni o progetti, per 

come definiti dall’art. 10 dell’allegato 21 del D.lgs. 163/2006: relazione geologica e 

geoidrologica; relazione geotecnica e geomeccanica; relazione idrologica e

idraulica; relazione archeologica; relazione sismica; relazioni tecniche opere civili; relazione sulla gestione dei materiali; relazione sulla cantierizzazione; relazione sull’impatto acustico; relazione per la gestione ambientale dei lavori e/o dei cantieri; progetto di monitoraggio ambientale – PMA; relazione tecnica impianti (meccanici, idraulici, elettrici, antincendio e sicurezza, altri)

 FORMCHECKBOX 

relazioni e indagini geologiche e geotecniche;

 FORMCHECKBOX 

progettazione acustica e rilievi fonometrici;

 FORMCHECKBOX 

restauratore con esperienza quinquennale (art. 202 del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163 e ss.mm.ii.)

 FORMCHECKBOX 

collaudo tecnico-amministrativo;

 FORMCHECKBOX 

collaudo statico, collaudo impiantistico;

 FORMCHECKBOX 

pratiche prevenzione incendi;

 FORMCHECKBOX 

pratiche catastali e frazionamenti, pratiche espropriative, piani particellari d’esproprio, rilievi e restituzioni topografiche;

 FORMCHECKBOX 

studi di fattibilità;

 FORMCHECKBOX 

monitoraggi strutturali, diagnostica strutturale e progettazione strutturale, progettazione consolidamento statico;

 FORMCHECKBOX 

supporto al Responsabile Unico del Procedimento (supporto alla redazione di elaborati grafici, contabili, artistici etc.);

Si allega copia fotostatica di documento/i di riconoscimento valido/i.

________________________________, lì _______________________

Firma e Timbro Professionale (Professionista/ Professionisti in caso di società, studio associato, raggruppamento, consorziati ect..)

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

ALLEGATO A1 – Elenco dei soggetti facenti parte dello studio associato / società / raggruppamento temporaneo / consorzio stabile:

Soggetto n° ____

	
	

	Cognome 
	
	
	Nome
	

	
	
	
	

	Nato a 
	
	
	Prov.
	CAP
	il

	
	
	
	

	Residente a 
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	

	qualità (rappresentante legale, socio, mandatario etc)
	dello studio associato/società/raggruppamento/consorzio stabile denominato

	
	
	
	

	con sede in 
	Prov.
	CAP
	Via

	
	
	
	

	iscritto alla C.C.I.A.A. di 
	al n° 
	In data
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	Con Studio Professionale in
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Telefono 1
	Telefono 2
	Fax
	e-mail
	

	
	

	Titolo di Studio
	
	
	
	conseguito il

	

	Rilasciato da (Università/Scuola)
	
	
	

	
	
	
	

	Iscritto al (Ordine/Collegio/Albo)
	
	della Provincia di
	in data
	al n°


Soggetto n° ____

	
	

	Cognome 
	
	
	Nome
	

	
	
	
	

	Nato a 
	
	
	Prov.
	CAP
	il

	
	
	
	

	Residente a 
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	

	qualità (rappresentante legale, socio, mandatario etc)
	dello studio associato/società/raggruppamento/consorzio stabile denominato

	
	
	
	

	con sede in 
	Prov.
	CAP
	Via

	
	
	
	

	iscritto alla C.C.I.A.A. di 
	al n° 
	In data
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	Con Studio Professionale in
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Telefono 1
	Telefono 2
	Fax
	e-mail
	

	
	

	Titolo di Studio
	
	
	
	conseguito il

	

	Rilasciato da (Università/Scuola)
	
	
	

	
	
	
	

	Iscritto al (Ordine/Collegio/Albo)
	
	della Provincia di
	in data
	al n°


ALLEGATO B

Il Sottoscritto:

	
	

	Cognome 
	
	
	Nome
	

	
	
	
	

	Nato a 
	
	
	Prov.
	CAP
	il

	
	
	
	

	Residente a 
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Con Studio Professionale in
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Telefono 1
	Telefono 2
	Fax
	e-mail
	

	
	

	Titolo di Studio
	
	
	
	conseguito il

	

	Rilasciato da (Università/Scuola)
	
	
	

	
	
	
	

	Iscritto al (Ordine/Collegio/Albo)
	
	della Provincia di
	in data
	al n°

	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	Partita I.V.A.
	


ai sensi degli artt. 46 e 47 e con le conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000:

D I C H I A R A

l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’Art. 38 lettera a), b), c) d), e), f), g), h) i) m) del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163 e successive modificazioni e integrazioni e più specificatamente:

a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

b) che nei miei confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;  

c) che nei miei confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; è comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 

d) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55; 

e) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

f) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara; di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della mia attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 

g) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

h) che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

i) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

m) che nei miei confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione.

Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento valido.

________________________________, lì _______________________

     Firma e timbro del Professionista

________________________________

N.B. In caso di studio associato / società / raggruppamento temporaneo / consorzio stabile, la suddetta dichiarazione deve essere resa singolarmente da ciascun membro facente parte dell’associazione, società, raggruppamento o consorzio.

ALLEGATO C

Il Sottoscritto:

	
	

	Cognome 
	
	
	Nome
	

	
	
	
	

	Nato a 
	
	
	Prov.
	CAP
	il

	
	
	
	

	Residente a 
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Con Studio Professionale in
	
	Prov.
	CAP
	Via
	

	
	
	
	

	Telefono 1
	Telefono 2
	Fax
	e-mail
	

	
	

	Titolo di Studio
	
	
	
	conseguito il

	

	Rilasciato da (Università/Scuola)
	
	
	

	
	
	
	

	Iscritto al (Ordine/Collegio/Albo)
	
	della Provincia di
	in data
	al n°

	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	Partita I.V.A.
	


ai sensi degli artt. 46 e 47 e con le conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000:

D I C H I A R A

di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 98 del D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii.

Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento valido.

________________________________, lì _______________________

Firma e timbro del Professionista

________________________________

N.B. In caso di studio associato / società / raggruppamento temporaneo / consorzio stabile, la suddetta dichiarazione deve essere resa singolarmente da ciascun membro facente parte dell’associazione, società, raggruppamento o consorzio.
ALLEGATO D1

CURRICULUM: Dati personali

(rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e con le conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445)

Dati anagrafici

Cognome ....................................................... Nome...............................................

Nato/a a ......................................................... il ......................................................

con domicilio professionale in .................................................................................

residente a .................................................... via ....................................................

tel. ............................. fax ............................. e-mail ...............................................

C.F. ............................................................... P.IVA................................................

Titoli di studio e professionali

laureato/a-dipl. a ............................................ il .........................................................

presso l’Università/Istituto...........................................................................................

abilitazione a ................................................. il .........................................................

iscritto/a all’Ordine/Collegio degli/dei .........................................................................

di ................................................................... il .................................... al n. .............

con anzianità dal ……………………..

Altre iscrizioni o abilitazioni ………………………………………………………………..

Altri titoli (*)

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento valido.

________________________________, lì _______________________

      Firma e timbro del Professionista

________________________________

(*) In questo spazio verranno citati solo i seguenti titoli:

a) Specializzazioni e/o attestazione di partecipazione a corsi di aggiornamento professionale.

Specificare l’Ente che ha organizzato i corsi, luogo, data e durata.

b) Pubblicazioni, studi e ricerche nell’ambito dell’attività professionale:

dovranno essere elencati studi e ricerche che siano attinenti all’ambito disciplinare e che siano stati pubblicati su libri o riviste specializzate.

c) Partecipazione a Conferenze o Convegni in qualità di relatore su argomenti attinenti all’ambito disciplinare.

Di tali iniziative devono essere citati: il titolo, il tema, l’organizzatore, il luogo e la data.

d) Partecipazione a commissioni giudicatrici di Concorso di progettazione quale commissario, presentate secondo il seguente ordine:

Concorsi Internazionali: tema ............. ente ............ data ...................

Concorsi Nazionali: tema ............. ente ............ data ...................

Concorsi Regionali: tema ............. ente ............ data ...................

Concorsi Provinciali: tema ............. ente ............ data ...................

e) Partecipazione a mostre; citare con la stessa procedura seguita per la “Partecipazione a Conferenze e Convegni”.

ALLEGATO D2

CURRICULUM: Informazioni generali

(rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e con le conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445)

(solo per gli studi associati, le società di professionisti/ di ingegneria, anche quando partecipano a costituiti/costituendi raggruppamenti temporanei, nonché per i consorzi stabili di cui alla lett. h) dell’art. 90 del D.lgs 163/2006,)

Nel caso di società di ingegneria (partecipanti singolarmente o in Raggruppamenti Temporanei costituiti o costituendi) e Consorzi stabili, i Direttori Tecnici sono:

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

Nel caso di Studio associato / Società di professionisti/ingegneria / Consorzi stabili, gli associati/i soci sono:

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

Per i soggetti iscritti alla Camera di Commercio, indicare:

C.C.I.A.A. …………………………. Provincia ……………………………..

N.ro REA ………………………….. C.F. …………………………………..

La rappresentanza del Professionista è affidata a (indicare tutti i Legali Rappresentanti):

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

Si allega copia fotostatica di documento/i di riconoscimento valido/i.

________________________________, lì _______________________

Firma e timbro (Professionista/ Professionisti in caso di società, studio associato, raggruppamento, consorziati ect..)

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

ALLEGATO D3

CURRICULUM: Organizzazione

(rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e con le conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445)

Il Professionista dispone di personale e mezzi per l’espletamento dell’incarico, così organizzati

Sede di .......................

N . ........... responsabile

N . ........... tecnici laureati

N . ........... tecnici diplomati

N . ........... impiegati

N . ............ collaboratori coordinati e continuativi

Mezzi informatici

Hardware (indicare quale e n. codice)

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

Software (indicare quale e n. licenza)

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

Si allega copia fotostatica di documento/i di riconoscimento valido/i.

________________________________, lì _______________________

Firma e timbro (Professionista/ Professionisti in caso di società, studio associato, raggruppamento, consorziati ect..)

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

ALLEGATO D4

PROGETTI REDATTI NEGLI ULTIMI 10 ANNI, 
RIENTRANTI NELLE ATTIVITA' (TIPOLOGIE) PRESCELTE (elencare max 20 voci) 

	Descrizione opera 
	Attività 
	Committente 
	Costo totale (€)
	Componente/i progettata/e 
	Categoria tariffaria 
	Importo 

corrispondente (€) 
	Livello 

progettazione 
	situazione progettazione 
	% 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Livello Progettazione:
	1 studio di fattibilità
	
	Situazione Progettazione:
	1 assegnato

	
	2 preliminare
	
	
	2 in corso

	
	3 definitivo
	
	
	3 concluso

	
	4 esecutivo
	
	
	


Si allega copia fotostatica di documento/i di riconoscimento valido/i.

________________________________, lì _______________________

Firma e timbro (Professionista/ Professionisti in caso di società, studio associato, raggruppamento, consorziati ect..)

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

