Allegato 1
Dichiarazione resa ai sensi  degli artt. 46, 47 e 38  del DPR 445/00  e s.m.i.

Comune di Lignano Sabbiadoro, 

Viale Europa, 26

33054 Lignano Sabbiadoro (UD)

comune.lignanosabbiadoro@certgov.fvg.it
Oggetto: manifestazione di interesse a partecipare all'indagine di mercato diretta all'individuazione di professionisti a cui affidare il servizio di redazione di una variante al Piano Regolatore Generale Comunale finalizzata all’adeguamento dello strumento urbanistico vigente al Piano Stralcio per l’Assetto Idrogeologico dei Bacini di Interesse Regionale (PAIR) approvato con D.G.R. n. 129 dd 29/01/2017 e al Piano Stralcio per l’Assetto Idrogeologico dei Bacini Idrografici dei Fiumi Isonzo, Tagliamento, Piave e Brenta-Bacchiglione (PAI) approvato con D.P.C.M. in data 21/11/2013.

Il sottoscritto_______________________________________, nato a ______________________________ il __________________________, residente a _________________________________________________ 
via _________________________________, Codice fiscale______________________________________, 
Part. IVA _____________________________________________, 
iscritto all’Ordine de ______________________________________ di ________________________ al numero ____________________ e di avere il proprio recapito professionale a _______________________, Via _____________________________________, tel. __________________, e-mail ______________________________, PEC ______________________________________________;

in qualità di 

(barrare la casella corrispondente)

( libero professionista singolo

( legale rappresentante di studio associato di professionisti

( legale rappresentante di società di professionisti

( legale rappresentante di società d’ingegneria 

( legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria

( componente di raggruppamento temporaneo già costituito con mandato collettivo speciale con rappresentanza

( componente di raggruppamento temporaneo da costituire

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, con la presente
PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso allegato alla Determinazione n. ______ di data ___/___/2017 a firma del Responsabile del Settore Urbanistica - Edilizia Privata del Comune di Lignano Sabbiadoro,

MANIFESTA

l’interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto e a questo effetto

DICHIARA

· (per libero professionista singolo)
di essere regolarmente iscritto all’Ordine de ______________________________________ di ________________________ al numero ____________________ e di avere il proprio recapito professionale a _____________________________, Via _____________________________________, tel. _________________________________, e-mail ______________________________________, PEC __________________________________________;
********

· (per legale rappresentante di studio associato di professionisti)

che lo studio associato che rappresenta è il seguente:


denominazione ____________________________________________________________________, 
sede  ____________________________________________________________________________, 
tel. _________________________________________, PEC __________________________________;
e che gli altri componenti lo studio associato sono i sigg.:

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.:

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

**********

· (per società di professionisti)
che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente: 

denominazione_______________________________________________________________________

forma giuridica _______________________________________________________________________

sede _______________________________________________________________________________

PEC ____________________________________ partita IVA ____________________________ iscritta alla Camera di Commercio IAA di _______________________ al n. ______ dal ___________________ 

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.:

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

**********

· (per società d’ingegneria)
che la società d’ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente: 

denominazione_______________________________________________________________________

forma giuridica _______________________________________________________________________

sede _______________________________________________________________________________

PEC ____________________________________ partita IVA ____________________________ iscritta alla Camera di Commercio IAA di _______________________ al n. ______ dal ___________________ 

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.:

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

*********

· (per consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria)

che il consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria che legalmente rappresenta è il seguente: 

denominazione_______________________________________________________________________

forma giuridica _______________________________________________________________________

sede _______________________________________________________________________________

PEC ____________________________________ partita IVA ____________________________ iscritta alla Camera di Commercio IAA di _______________________ al n. ______ dal ___________________ 

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.:

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

che INTENDE partecipare alla presente indagine di mercato come: (barrare la casella corrispondente)
( concorrente singolo (sia per professionista singolo, sia per studio associato, sia per soc. di professionisti, sia per soc. di ingegneria sia per consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria)

( componente di raggruppamento temporaneo già costituito con mandato collettivo speciale con rappresentanza ________________________________________ (inserire gli estremi dell’atto)  tra ___________________________________________________________ (capogruppo/mandatario)


_______________________________________________________________________ (mandante)


_______________________________________________________________________ (mandante)


_______________________________________________________________________ (mandante)

( componente di raggruppamento temporaneo da costituire tra 
__________________________________________________________ (capogruppo/mandatario)


_______________________________________________________________________ (mandante)


_______________________________________________________________________ (mandante)


_______________________________________________________________________ (mandante)

Indica la persona fisica incaricata dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche, ai sensi del comma 5 dell’art. 24, del D.Lgs. 05/2016: 
sig. ____________________________________________________________________, Iscritto al ___________________________ della Provincia di ______________________ al n. ___________
(in caso di raggruppamenti) Indica il professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione: 
sig. ____________________________________________________________________, Iscritto al ____________________________ della Provincia di ______________________ al n. ___________ In qualità di: (socio, dipendente, ecc) ______________________________________________

Indica i professionisti personalmente responsabili che svolgeranno l’incarico di progettazione:

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

Indica il professionista che svolgerà l’incarico di redazione della relazione geologica:

( cognome ____________________ nome __________________ nato a ________________________


il ___________________________ iscritto all’Ordine/Collegio __________________________ di _________________________ al numero __________________

Relativamente alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 della L. 68/1999), dichiara (barrare la casella che interessa):
(
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 della L. 68/1999)

ovvero

(
di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto _______________________________________________________________ (indicare la motivazione);

Dichiara (barrare la casella che interessa):
(
di non trovarsi in alcune delle cause di esclusione di cui all’art. 48, comma 7 e all’art. 80, comma 1, del  D.Lgs. n. 50/2016;

(
di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla L.383/2001, ovvero, nell’ipotesi in cui si sia avvalso dei predetti piani di emersione, che tale periodo è concluso; 

Inoltre dichiara (barrare la casella che interessa):
( di non avere in corso alcun rapporto lavorativo a tempo indeterminato presso una  Pubblica Amministrazione

ovvero

( di avere in corso un rapporto lavorativo a tempo indeterminato presso la Pubblica Amministrazione di _________________________________________________________ e di avere ottenuto da Essa una regolare autorizzazione allo svolgimento dell’attività di libera professione;

(la dichiarazione deve essere resa dai soggetti responsabili del servizio oggetto della presente gara)
( di essere in possesso dei requisiti indicati nel predetto Avviso;

( di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi venga validamente inviata esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica certificata (pec) indicata;

( di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Indica specificatamente quali attività intende subappaltare ai sensi dell’art. 31 comma 8 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., 

___________________________________________________________________________________;

___________________________________________________________________________________;

___________________________________________________________________________________;

Indica che il domicilio a cui dovrà essere recapitata la corrispondenza è il seguente:  _________________________________________________________tel._______________________ e-mail: __________________________________ - pec: ____________________________________;

data _________________

firma ______________________________

Allega alla presente una fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. (La firma in calce non va autenticata purché accompagnata da copia fotostatica di documento d’identità del sottoscrittore, in corso di validità).
	A PENA DI ESCLUSIONE TALE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA E SOTTOSCRITTA:

· dal libero professionista singolo;

· dal legale rappresentante dello studio associato che dichiari di averne i poteri;

· dal legale rappresentante della società di professionisti o dal legale rappresentante della società d’ingegneria o del consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria;

· da tutti i componenti dei raggruppamenti temporanei di professionisti (sia costituiti sia da costituire) (Una dichiarazione per ogni componente). 

Se l’unità concorrente è un raggruppamento temporaneo da costituire o un raggruppamento temporaneo già formalmente costituito, la presente dichiarazione, a pena di esclusione, deve essere resa e sottoscritta singolarmente, nelle forme e modi sopradescritti, da ciascun componente del raggruppamento;

Per gli studi associati di professionisti dei quali nessuno abbia il potere di legale rappresentanza dello studio, la presente dichiarazione può essere rilasciata avvalendosi del modulo di cui all’ALLEGATO C) del presente avviso, adattandolo alle circostanze concrete relative al concorrente.
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