

ALLEGATO 1)

Marca da
€ 16,00










[bookmark: _GoBack]ISTANZA DI MANIFESTAZIONE INTERESSE

Comune di Serramazzoni
Piazza  T. Tasso 7
41028 Serramazzoni (MO)
c.a. Ing. Maria Rosaria Mocella
PEC: comune@cert.comune.serramazzoni.mo.it

Oggetto: INDAGINE DI MERCATO PREORDINATA ALL’AFFIDAMENTO DI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA RELATIVI ALL’INTERVENTO DI ADEGUAMENTO SISMICO SCUOLA SECONDARIA G. CAVANI –MANIFESTAZIONE INTERESSE”

CUP: D11E16000430002

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….………………………………………………… 
nato a …………………………………………………………………..…(…)  il……………………………………………………………. 
residente a ………………………………………………………………………….……………………………………………………. (…)
in via/piazza……………………………………………………………., n…………………………………………………………………..  

in nome e per conto di:

 Professionista singolo (compilare riquadro A)

 Studio Associato (compilare riquadro B)

 Consorzio (compilare riquadro B)

 Raggruppamento costituito o da costituirsi (compilare riquadro B)

 Associazione di professionisti  (compilare riquadro B)

 Società (compilare riquadro B)

 altro …………………………… (specificare) (compilare riquadro B)

A - PROFESSIONISTA SINGOLO

	
COGNOME

	
	
NOME
	

	
NATO A

	
	
IL
	

	
CODICE FISCALE

	
	
PARTITA IVA
	

	
RESIDENTE A

	
	
VIA/P.ZZA
	
	
N.
	

	
SEDE DELL’ATTIVITA’

	
	
VIA/P.ZZA
	
	
N.
	

	
TELEFONO

	
	
CELL.
	
	
	

	
FAX

	
	
E-MAIL
	

	
	
	
P.E.C.

	

	
TITOLO DI STUDIO

	
	
ANNO ABILITAZIONE
	

	
COLLEGIO/ORDINE DI

	
	
PROVINCIA/REGIONE
	

	
N.ISCRIZIONE

	
	
ANNO DI ISCRIZIONE
	



B – STUDI ASSOCIATI – CONSORZI – RAGGRUPPAMENTI – ASSOCIAZIONI DI PROFESSIONISTI – SOCIETA’ - ALTRO

	DENOMINAZIONE
	

	CODICE FISCALE
	
	PARTITA IVA
	

	SEDE DELL’ATTIVITA’
	                                     (       )
	VIA/P.ZZA
	
	N.
	

	TELEFONO
	
	CELL.
	
	
	

	FAX
	
	E-MAIL
	

	
	
	P.E.C.
	



Legale rappresentante: 

	COGNOME
	
	NOME
	

	NATO A
	                                            (      )
	IL
	

	CODICE FISCALE
	
	PARTITA IVA
	

	RESIDENTE A
	                          (      )
	VIA/P.ZZA
	
	N.
	

	SEDE DELL’ATTIVITA’
	
	VIA/P.ZZA
	
	N.
	

	TELEFONO
	
	CELL.
	
	
	

	FAX
	
	E-MAIL
	

	
	
	P.E.C.
	

	TITOLO DI STUDIO
	
	ANNO ABILITAZIONE
	

	COLLEGIO/ORDINE DI
	
	PROVINCIA/REGIONE
	

	N.ISCRIZIONE
	
	ANNO DI ISCRIZIONE
	




Professionisti associati/consorziati/in raggruppamento: 

	Nome e Cognome
	Titolo di Studio
	

	
	
	capogruppo

	
	
	mandante

	
	
	mandante

	
	
	mandante

	
	
	mandante

	
	
	mandante



Chiede di essere invitato alla procedura in oggetto;

Valendosi del disposto di cui agli articoli artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, allo scopo di partecipare alla gara in oggetto,

DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016
2) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 46, c.1, lettera _______, del D.Lgs. 50/2016;
3) di essere in regola con gli adempimenti contributivi e previdenziali nei confronti di INARCASSA o di altra Cassa di previdenza obbligatoria;
4) di possedere i requisiti di cui al punto 4.3.2 dell’avviso di indagine di mercato approvato con determinazione n. 4 del 10/01/2018,  necessari per lo svolgimento della attività di coordinatore sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione
5) di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalità di cui alla presente manifestazione di interesse;
6) di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionale ed economico-finanziaria di cui al punto 4.3.1 dell’Avviso di indagine di mercato approvato con determinazione n. 4 del 10/01/2018, nello specifico:
Di aver svolto, negli ultimi 10 anni, i seguenti servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’art. 3, lett. vvvv) del D.Lgs. 50/2016, relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle vigenti tariffe professionali, per un importo globale per ogni classe e categoria pari a 1,5 volte l’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle classi e categorie (indicare almeno 1 servizio):

	Committente
	Oggetto dell’intervento 
	Classe e categoria
	Mese/anno e durata dell’espletamento delle prestazioni
	Importo
dell’opera 
	Importo della prestazione IVA esclusa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



 Di aver svolto, negli ultimi 10 anni, i seguenti servizi di cui all’art. 3, lett. vvvv) del D.Lgs. 50/2016, relativi ai lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle vigenti tariffe professionali, per un importo totale non inferiore ad un valore pari a 0,60 volte l’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle classi e categorie e riferiti a tipologie di lavori analoghi per dimensione e per caratteristiche tecniche a quelli oggetto dell’affidamento(indicare almeno 2 servizi):

	Committente
	Oggetto dell’intervento 
	Classe e categoria
	Mese/anno e durata dell’espletamento delle prestazioni
	Importo
dell’opera 
	Importo della prestazione IVA esclusa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
___________
	
_____________
	
_____________________________________________

	(luogo)
	(data)
	(sottoscrizione non autenticata solo se con fotocopia documento di identità)



(ai sensi dell’art. 38, c. 3, del D.P.R.445/2000 il legale rappresentante-sottoscrittore allega a pena di esclusione semplice copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità)



