ALL. N.1
	
	ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO 



	
	


Spett.le
Comune di POGGIARDO
Via A. Moro
Poggiardo
OGGETTO: CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE PER SERVIZI DI INFORMAZIONE ECOLOGICA AD OPERATORI E CITTADINI E LA DIREZIONE LAVORI, MISURA E CONTABILITA', COORDINAMENTO SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE, CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE DEL PROGETTO DENOMINATO EROGAZIONE DI FONDI A FAVORE DI PROGETTI PRESENTATI DA COMUNI SUL CUI TERRITORIO INSISTONO IMPIANTI DI TRATTAMENTO RIFIUTI

ECOMERCATO E INCREMENTO DELLA RACCOLTA DIFFERENZIATA

Cup: H72I18000010002 - CIG  Z3B2292D3D
Il/i sottoscritto/tti 

........................................................................................................................................ nato/a a ....................................................................................................... il ..................................................., e residente a ................................................... in via/piazza ...................................................n. ____ CAP ................................................... in qualità di .................................................................................................................................................... dello studio/società/consorzio ........................................................................................................................... con sede in ..................................................................................................................................................... con codice fiscale n. ............................................................................................................................................ con partita IVA n. ................................................................................................................................................, iscritto all’Ordine/collegio della provincia di ................................................... al n° ................................................... dal ...................................................
........................................................................................................................................ nato/a a ....................................................................................................... il ..................................................., e residente a ................................................... in via/piazza ...................................................n. ____ CAP ................................................... in qualità di .................................................................................................................................................... dello studio/società/consorzio ........................................................................................................................... con sede in ..................................................................................................................................................... con codice fiscale n. ............................................................................................................................................ con partita IVA n. ................................................................................................................................................, iscritto all’Ordine/collegio della provincia di ................................................... al n° ................................................... dal ...................................................
C H I E D E/NO

di essere di essere ammesso all’Indagine di Mercato, propedeutica all’affidamento incarico professionale mediante le procedure di cui all’art. 36 comma 2 lett. 4, per l’affidamento dell’incarico in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

libero professionista singolo

 FORMCHECKBOX 

libero professionista associato (nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815); 

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di una società di professionisti; 
 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di una società di capitale e/o cooperativa; 
 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di una società di ingegneria; 

 FORMCHECKBOX 

capogruppo o legale rappresentante del soggetto capogruppo di un raggruppamento temporaneo tra i soggetti di cui all’art. 46 del D.Lgs. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 

consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria;

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA/NO CONGIUNTAMENTE OGNUNO PER SUO CONTO:

a) che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni;

b) 
che nei propri confronti non è pendente un 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 altre cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;

c) 
che nei propri 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; non è inoltre stata pronunciata alcuna 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;

f)
di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara; né di aver commesso un errore grave nell'esercizio della propria attività professionale;

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) 
di non aver reso, nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara;

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; 

l) 
 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000): 

CONCORRENTE ........................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n. 68/1999;

 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000):

 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

 FORMCHECKBOX 
 la persistenza ai fini dell’assolvimento degli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 della situazione certificata dalla originaria attestazione dell’ufficio competente;

m) che nei propri 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.

n)
che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, irrogate nei confronti di un proprio convivente;

o)
che nei propri confronti non sono state emesse sentenze ancorché non definitive relative a reati che precludono la partecipazione alle gare d’appalto di servizi pubblici;

o)
che nei propri confronti non sussistono provvedimenti disciplinari, o di altra natura, che inibiscono l’attività professionale, e di essere in regola con gli adempimenti contributivi; di non trovarsi in nessuna delle situazioni di divieto per la partecipazione alla gara di cui all’art. 253 del dpr 207/2010 (dichiarazione resa da tutti i soggetti previsti dall’articolo stesso)

q)
di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso pubblico di cui all’oggetto;
r)
di impegnarsi a stipulare di apposita polizza di responsabilità civile professionale per i rischi derivanti dallo svolgimento dell’attività di propria competenza ai sensi dell’art. 111 del D.Lgs. n. 163/2006;

s1)
che le condanne penali passate in giudicato desumibili dal certificato generale giudiziale, riferite al professionista e a tutti i rappresentanti legali della società o del consorzio stabile sono: 


 FORMCHECKBOX 
 inesistenti;


 FORMCHECKBOX 
 le seguenti: 
1) soggetto .........................................................................................................................


    condanne: ......................................................................................................................


2) soggetto .........................................................................................................................


    condanne: ......................................................................................................................
s2)
che i carichi pendenti desumibili dal certificato dei carichi pendenti, riferiti al professionista e a tutti i rappresentanti legali della società o del consorzio stabile sono: 


 FORMCHECKBOX 
 inesistenti;


 FORMCHECKBOX 
 le seguenti: 
1) soggetto .........................................................................................................................


    carico pendente .............................................................................................................


2) soggetto .........................................................................................................................


    carico pendente .............................................................................................................
t)
che il numero di fax al quale va inviata l’eventuale richiesta di cui agli artt. 41, comma 4, e 42, comma 4, del D.Lgs. n. 163/2006 ovvero qualsiasi altra richiesta di chiarimenti o specificazioni di cui potrebbe eventualmente necessitare la Stazione Appaltante è il seguente:


....................................................................................................................................................................;

u)
(nel caso di associazione temporanea di professionisti) che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza (allegare OBBLIGATORIAMENTE  schema di mandato speciale con rappresentanza) o funzioni di capogruppo/capoprogetto a .................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................;

v)
(nel caso di associazione temporanea di professionisti) di assumersi l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di associazioni temporanee;

z)(nel caso di società di ingegneria) 

 FORMCHECKBOX 
 che la società (di ingegneria, di consulenza o di professionisti) è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ............................................................................................................. per la seguente attività ............................................................................................................................... e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

1) numero di iscrizione ..................................................................................................................
2) data di iscrizione .......................................................................................................................
3) durata della ditta/data termine ..................................................................................................
4) forma giuridica ..........................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 - che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari sono i seguenti:

	Num.
	COGNOME, NOME,

LUOGO E DATA DI NASCITA
	QUALIFICA
	RESIDENZA

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

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

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

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


aa) (nel caso di associazione temporanea di professionisti) 

 FORMCHECKBOX 
 che la società non esercita e non è soggetta ad alcuna forma di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile;

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 che la società  FORMCHECKBOX 
 esercita o  FORMCHECKBOX 
 è soggetta al controllo di cui all’art. 2359 del codice civile delle seguenti società/imprese:

	Num.
	DENOMINAZIONE
	RAGIONE SOCIALE
	SEDE

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

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

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

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

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


ab)  FORMCHECKBOX 
 del consorzio stabile,  FORMCHECKBOX 
 della società di ingegneria o  FORMCHECKBOX 
 della società di professionisti, che seguiranno personalmente l’incarico saranno:

	Num.
	PROFESSIONISTA
	QUALIFICA 
	PRESTAZIONE 

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

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

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

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

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


(ad) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

In caso di raggruppamento temporaneo

I sottoscritti con la presente DICHIARANO

Che la funzione di CAPOGRUPPO Progettista viene affidata al professionista  .................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................;

Inoltre si specificano di seguito le parti  del servizio in oggetto che saranno eseguite dai singoli operatori:

(attenzione: campo obbligatorio )

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

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


Data ………………………………

FIRME ( in caso di soggetti – raggruppamenti temporanei ,consorzi ordinari, si richiedono la firma  e il timbro di tutti i componenti ) 


……………………………………………

N.B. 1 La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/dei sottoscrittore/i, in corso di validità.




Timbro


Professionale








PAGE  
1

