OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI PROFESSIONISTI PER
L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI TECNICI DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO

In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di un Elenco di professionisti qualificati per I’affidamento
di incarichi teenici di importo inferiore ed € 100.000, ai sensi dell’art.91, comma 2, del D.Lgs. 163/06 e s.m.1i.,
ed avente ad oggetto le prestazioni professionali normali, speciali ed accessorie di cui all’art.252 , comma 4,

del D.P.R. 207/2010 , il sotto generalizzato Professionista

DICHIARA

1. che i propri dati identificativi sono i seguenti L,
Cognome e nome
Codice Fiscale
Partita I.V.A. e domicilio fiscale?

Comune di nascita

Data di nascita
Titole di Studio
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

2. che I’iscrizione in Elenco & richiesta in qualita di:

(barrare la casella che interessa. E' fatto divieto di partecipare con piu di una qualifica)
LJ libero professionista singolo
QO tibero professionista associato nelle forme di cui alla L. n. 1815/1939 e s.m.i
a legale rappreseﬁtante della Societa di professionisti

(1 legale rappresentante della Societa di ingegneria

! Dati relativi al soggetto singolo richiedente o del rappresentante del raggruppamento, studio associato e societa di

professionistl/ingegneria, consorzio stabile
* Dato da inserire solo nel caso di iscrizione in qualita di libero professionista singolo



[ prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cni al comma 1 lett. f - bis) dell'art. 90 D.lgs.
163/06 e s.m.i.
U legale rappresentante del consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di ingegneria

(1 legale rappresentante del raggruppamento temporaneo di professionisti costituito o da costituire

DENOMINAZIONE STUDIO PROFESSIONALE O RAGIONE SOCIALE PER ESTESO O
COMPOSIZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO

Codice Fiscale
Partita LV_A.
Con sede in (cittd e CAP)

Indirizzo (Viae n .civ.)
Tel:
Fax:
Cell.:

E-mail

3. che i dati identificativi degli altri componenti sono i seguenti *:
Cognome £ nome

Codice Fiscale

Comune di nascita

Data di nascita

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)
Titolo di Studio
Iscritto ali'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione
Tel:
Fax:
Cell.;

E-mail

* Da compilare per altri soggetti diversi dal richiedente nel caso si tratti di raggruppamento, associazione o societa di
professionisti/ingegneria e consorzi stabili. Da compilare per ogni socio, socio con poteri rappresentanza, direttore
tecnico, ecc..



Cognome e nome

Codice Fiscale

Comune di nascita

Data di nascita

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)
Titolo di Studio
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

Tel:

Fax:
Cell.:

E-mail

Cognome e nome

Codice Fiscale

Comune di nascita

Data di nascita

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)
Titolo di Studio
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

Tel:

Fax:
Cell.:

E-mail

CHIEDE

di essere inserito nel’ELENCCO DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI
IMFORTO INFERIORE AD EURO 100.000 per le seguenti tipologie di incarico:



T0dsen 2 RITIQELA Ip BLISTRW U1 TS @ ruerd [p suoizepay

(o1puasut TuoiZEIqIA
a10mII “WHD “DINJA ‘00180][01( ‘02D ‘0I0AR] Ip [S0T]) OISR [P SUOIZEINEA Ip 0JUSWNO(] [2p suoIZEpay]

£

(otosLI 1P ISITRME pa 9U0IZEZZLISHEED
1p lueid "s3) IEjUSIqUIE SYDYIUOQ ‘OABIS BP 23301 8 ALIL) OZZI[NM ‘O[RIUSIqUIE ELISIEWI Ul JUOLIBOU]

OARDS 1p [HoiZEI2d0 9 S}UEMpP BIJ0[0ATIE EZUS)SISSY

IdD [9p 0JUSUITUSNO [jB S18ZZ{eUY TUOIZEdT1Han @ SUDNEld ‘Tpuasu] auoizuaiald 1p 5301

RIZI[TPA0Iq IP BLISIEWI Ul BZUA[NSUO))

(1661/01 25327 xa) eanjafioua SUOIZEOTIMAS @ O[09[E])

1011qqnd 320003 TP STOIZN0aS8 Ip 0JUSWIPa201d [3p OJIqUIE, [[oU OATENSIUIUINIE-00[U0s) 0Hoddns Ip eNATIY

0107707 "'d'(L 87" ME X2 moFoid 1ap eorjliap

TUDIZE[21 SATR[2I & [[RININAS [UISEPUL P2 2UONEIS SUaJLaA

ropspuerdun 1priejjoy

TIQEIUOD 3 TAHBLSIUTUIUIE ~ 0DTUIS) [PRE[[OT)

[EITHNDS [PEfo))

(1[emourined TUOIZEN]EA 9 NUAWIEISEIRIJE TUANRIOIZRY ‘TASH{LT) [[EISBIED audnel]

1ogeIsodo) [Zialag

LIE)[UESO} [93210JIUOW 2 OYONB)S0IL [UOIZEMEA

TUOTZB[21 QATIE[2I 3 AUIIZ0[0aYDIE [UIFepu]

TIOIZE[21 SATIE[al @ STI[Nelpt Sep]

TIOIZR[1 9ATIB[OX 8 SUOIIISIS ‘9YoIuD2}098 Indepo]

TuOIZe[al 9ATIE[AI @ apIZojoafoIp! ‘eyardojosd mmSepu]

T10AR[ 18P SUOIZNIASA [P OSEJ UI BZZRINIS B[[3p OJUSLWIBUIPIOO)

LI0A®] Top auorzeps3oxd Ip asg) uj €ZZaINoIs B[[ap OJUSMelpIoo,)

'SV A) eorSajens o[ejUAIqUIE SUOIZEN[EA Ip BHANTY

V' A 1p 2mpasoid a[[ap ojuawme;aldss, [[B B NUSTONOOP IP @ [vIUSIqUIE LH[IQLIE] IP [PIIS Ip AUOIZEPSY

I[eLINFUITD L10je]03a! [werd ouolzepay]

09[UCHS}IB-00110]$ oluouILned [ap Ie[OOWIA THaq NS *'(] S SUOIZENDS0I]

TPNE[}02 3 TWOIZE3Y 11190 “007sNoR 0dUmes Ul adLLIaA 2@ SUOIZE5301g

9)BpeISap sare 1p ctadnoal a auoizensFolg

“T'(] BALR[21 9 ouorzenaToid :emeqIn amyeudo] o agornelpl aladQ

*T'(1 BADR[2I 9 suoIZeyagold (eansijelnied eUauZosm Ip alad(y

(] BATIE[31 3 S[RIUSIqUIE P eatisTageseed ouolzeoyiueld a auOIZENaT01g

*T'(1 BALE[AI 3 OIpuadumue nuerdun suolzenagol]

T (1 BALJB[91 3 [0L0}2]9 “TOTULIA) ‘LIe]IUes0Ipl NUeIdidl auolZenasoa

“T'( @ snorzeado1d :ijepens a1adQ

"4 @ suozenadold emynys eiadp

"' 2 suolzepnagoid (Ifips elad()

ODIEYOINI 1A ATDH0TOJLL




Nota bene

Al sensi dell’art.267, comma 3, del D.P.R. 207/2010, i soggetti che intendono iscriversi all’elenco devono
fornire il nominativo del professionista o dei professionisti che svolgeranno i servizi con la specificazione dei
rispettivi requisiti tecnico — professionali (cosi come sotto indicati) nonché con I’indicazione del professionista
incaricato dell’integrazione (ovvero del coordinamento) delle prestazioni specialistiche, allegando copia

fotostatica dei relativi documenti di identita in corso di validita:

Nominativo del Requisito tecnico-
rofessionista Codice fiscale professionali Tipologia di incarico
P (Vedi Nota)

Nominativo del professionista incaricato
dell’integrazione delle prestazioni specialistiche

Nota: “Requisito tecnico-professionali”; i Candidati devono obbligatoriamente possedere e dichiarare, a

seconda della prestazione per la quale intendono proporsi, pena la non iscrizione all’Elenco, i sotto elencati

requisiti di carattere tecnico-professionale:

- iscrizione al relativo albo/ordine {ingegneri, architetti, geometri, periti, etc,) ciascuno per quanto di
propria competenza;

- a seconda degli ambiti di prestazioni specialistiche per i quali si intende proporsi, ove previsto dalla
normativa vigente, uno o pitl requisiti:

a) requisiti, attestazioni e/o certificazioni abilitanti alle prestazioni;

b) iscrizione negli elenchi del Ministero dell’Interno, Direzione Generale della Protezione Civile e dei
Servizi Antincendi o elenchi regionali professionali.

Per incarichi di collaudo:

Tecnico-amministrativo:
- Laurea in architettura/ingegneria e iscrizione, da almeno 5 anni, al relativo Albo professionale
(Architetti/Ingegneri);
Strutturale:
- Laurea in architettura/ingegneria e iscrizione, da almeno 10 anni, al relativo Albo professionale
(Architetti/Ingegnert).
DICHIARA
di accordare il consenso affinché i propri dati, contenuti nel presente modello e nei successivi modelli B, C e
D possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di
obblighi di legge. I dati raccolti saranno trattati ai sensi del D.Igs. n. 196/2003, esclusivamente ai fini e
nell'ambito del presente procedimento.

Luogo, data FIRMA




OGGETTO: CREAZIONE DI ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO
DI INCARICHI DI IMPORTO INFERIORE A €100.000,00

1l sottoscritto

Codice Fiscale nato a il

Residente a Via n

in qualita di: fbarrare la casella che interessa]

Q) libero professionista individuale

U libero professionista associato nelle forme di cui alla L. n. 1815/1939 e s.m.i

[ legale rappresentante della Societa di professionisti

(] legale rappresentante della Societa di ingegneria

Q prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui al comma 1 lett. f bis) dell'art. 90 D.lgs. 163/06
e s.m.i.

a legale rappresentante del consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di ingegneria

L] legale rappresentante del capogruppo del raggruppamento temporaneo costituito/costituendo tra liberi

professionisti singoli o associati, tra societa di professionisti, tra societa di ingegneria

[ legale rappresentante della mandante del raggruppamento temporaneo costituito/costituendo tra liberi

professionisti singoli o associati, tra societa di professionisti, tra societa di ingegneria

DICHIARA

consapevole della responsabilitd penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i

fatti, stati e qualita sotto riportati corrispondono a verita:

1. dinon versare nelle cause di esclusione di cui all’art.38 del D.lgs. 163/06 e s.m.i.;

2. di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 253, commi 1 e 2, del D.P.R. 207/10 (divieto di

partecipare in pit forme alla medesima gara);



3. di impegnarsi a produrre all'atto della sottoscrizione del disciplinare-contratto una dichiarazione di
impegno a contrarre idonea polizza di responsabilita civile professionale di cui all'art. 111 del D.Lgs.

163/06 e s.m.i. e alPart. 269 del D.P.R. 207/2010 e s.m.i.;

4. di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le condizioni, le regole e le modalitd contenute

nell'avviso pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco;

5. di impegnarsi, in caso di affidamento di incarico, a costituirsi in associazione temporanea conferendo
mandato collettivo speciale di rappresentanza al designato capogruppo.

(in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti costituendo)

Letto, confermato e sottoscritto.
(Localita e dataj... ... ..o ee e e

FIRMA DEL DICHIARANTE'

4 La presente dichiarazione deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento di identita
in corso di validita del sottoscrittore.

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualita di associazione di liberi professionisti nelle forme di cui alla L. 1815 del
23/11/1939, il modello B. deve essere sottoscritio da tutti i professionisti associati che svolgono le prestazioni.

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualitd di raggruppamento temporaneo costituendo di professionisti, il modello B.
deve essere compilato da tutti i suoi membri.



Modello C

CURRICULUM VITAE
(Allegato N del D.P.R. 207/10 e smi)

DATI GENERALI

PROFESSIONISTA (nome e cognome)”

ISCRIZIONE ORDINE {tipo e provincia) | dei/degli: prov. di:

{n. e anno) numero; anno:

SOCIETA'/STUDIO Dt APPARTENENZA

RUOLO NELLA SOCIETA'/STUDIO

INCARICH], SPECIALIZZAZION|, ATTIVITA' SCIENTIFICA, PREMI OTTENUTI IN CONCORSI, MENZIONI NEGLI ULTIM! 5
ANNI

PUBBLICAZIONI

CONVEGN! E CONFERENZE

% da compilare per ogni professionista che svolgera i servizi (vedi Nota Bene del Modello A)



ALTRE NOTIZIE

AUTQCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZID

Nome e cognome Firma Data

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE MODELLOC
Il modelfo deve sssere compilafo, in ogni sua parte, con le seguenii modalita:

» Incarichi: descrizione sommaria degli incarichi svolti che vengono dettagliati nel modelio D.

» Specializzazioni: elencare almeno le specializzazioni di cui ai punti a) e b) dei requisiti tecnico -
professionali (& comunque possibile inserire ulteriori specializzazioni non streftamente aftinenti alle
prestazioni che si infende svoigere per questo Comune)

» Attivitd' scientifica, premi ottenuti in concorsi, menzioni: descrivere eventuali ricerche svolte,
premi ottenuti e menzioni

» Convegni e conferenze: elencare le eventuali parfecipazioni in qualita di relatore a convegni e
conferenze

» Altre notizie: Eventuali notizie utili per identificare la propria professionalita




SCHEDA REFERENZE PROFESSIONALI
(Allegato O del D.P.R. 207/10 e s.m.i.)

INFORMAZIONI GENERALI DEL SERVIZIO

Committente

TITOLO

Periodo di esecuzione del servizio

Importa COMPLESSIVO DELL'OPERA

IMPORTO DEL SERVIZIO

Data di approvazione/validazione {per i progetti)

RUOLO svolto neil'esecuzione del servizio

CLASSIFICAZIONE DE] SERVIZI
{da compilare per ogni singola opera)}
SERVIiZI GENERAL|
Categorie Prestazione parziale
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Pianificazione

Ingegneria ambientale per interventi
Territoriali

20

Edilizia semplice™

£dilizia commerciale e residenziale

Edifici produttivi

Edifici sportivi

Scuole

Ospedali

Musei

10

Edifici pubbiici monumentali

11

Recupero di edifici vincolati

12

Complessi tecnologici

(5

13

Impianti tecnici a rete

13

Infrastrutture per approvvigionamento,
trasporto e depurazione acque

(5)

40

14

Ponti

15

Impianti idraulici e di bonifica

16

Opere portuali e di navigazione

i7

Strade

18

Ferrovie

19

Gallerie

20

Dighe

(5)

11




21 |Macchinari di produzione
22 llmpianti meccanici
59
23 |Impianti elettrici
(5}
24 |Strutture generiche
25 |Strutture complesse
Gn
26 |Restauro strutturale
(5)
27 |Impatto ambientale
7D
(5)
28 |Acustica tecnica
89
(5)
29 |Sicurezza
gﬂ
(5)
30 |Altro
31
10°
32
33
Totali
SERVIZ| DI ASSISTENZA TECNICA
Categorie Prestazione parziale™
Tipo lavori {specializzazioni) b
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| 100 | T T 1T 17 T 1T I T |

Note:

{1) Nelle singole righe devono essere barrate le caselle cerrispondenti al tipo di prestazione parziale effettuata per
l'opera considerata

(2) Le categorie di lavoro relative ad opere considerate similari sono separate in blocchi (denominati “gruppi di
categorie”)

(3) Devono essere inseriti gli importi complessivi, espressi in migliaia di euro, riferitl al servizio e risultanti dailla
scheda delle referenze personali.

(4} Vanno inserite tutte quelle aopere che non si caratterizzana particolarmente nelle altre categorle o che sono

(5} inferiort a 15.000 mc non presentando nel contempo caratteristiche speciali.
Le categorie in bianco verranno definite successivamente.

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO
Nome e cognome Firma Data

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE MODELLO D
il modelio deve essere sottoscritfo dai seguenti soggetti:

» libero professionista singolo

& uno dei soci dello studio associato (L. 1815/1939 e s.m.1)

» [legale rappresentante nel caso di Societa di professionisti

« legale rappresentante nef caso di Societa di ingegneria

» prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui al comma 1 lett. T - bis) defl'art. 90 D.lgs. 163/06 e
5.m.1.

= legale rappresentante nel caso di consorzio stabile di societa di professionisti e di socield di ingegneria

» ogni singolo componente del raggruppamento in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti.

1l medesimo deve essere compilato in ogni sua parte, considerando una scheda per ogni singola opera in cui si
sono prestali servizi nel quinquennio antecedente alla data della domanda di partecipazione, tenendo conto che
si definisce:

» Committente: nome del commiftente dell'opera cui si riferisce la scheda

» Titolo: nome del lavoro cui si riferisce il servizio svolfo.

» Periodo dl esecuzione del servizio: il lasso di tempo fotale in cui si & svolta/e la/e prestazione/ relativa/e al
lavoro delfa scheda

» Importo complessivo dell’opera: imporfo complessivo del lavoro per if quale si é svolto il servizio

» Importo del servizio: imporio del servizio svolto per I'opera di cui al punto precedente
Data di approvazione/validazione: da compilare nel caso di incarichi di progettazione: per i progetti relativi
ai lavori pubblici, con Ia data relativa all'approvazione del progetto da parte deila Stazione Appaltante, per i
progefti relativi ai lavori privali, con la data relativa alla soffoscrizione del Committente per acceltazione.

= Ruolo svolto nell'esecuzione del servizio: tipologia specifica della prestazione svolta (esempi: per la
prestazione parziale “Direzione lavori”, ruolo di Direttore operativo; in caso di partecipazione in RTP, ruolo
svolfo in qualita di mandatario/mandante e relativa percentuale)

» Prestazione parziale: servizi svolti per ogni singola categoria di cui é composta I'opera denominata nef
“Titolo" defla scheda (si devono quindi barrare le caselle corrispondenti)

» TOTALI delle prestazioni parziali (3): importo dei lavori, espresso in migliaia di Euro, per i quali si sono
svolti i servizi, suddiviso per le diverse categorie che compongono l'opera complessiva denominata nel
“Titoio" della scheda.

quinguennio antecedente fa data dl pubbhcazrone del bando, ovvero la parte di essi ummata e approvata nelio
stesso periodo per il caso di servizi iniziali in epoca precedente.

Non rifeva al riguardo la mancata realizzazione dei lavori ad essa relativi.

L'approvazione dei servizi di direzione Javori e di collaudo si intende riferita alla data delf'atto di approvazione del

collaudo.







