
Oggetto: Avviso per la formazione, di un Elenco dei Professionisti per il conferimento di servizi attinenti all'architettura ed all'ingegneria, all'archeologia  di importo inferiore ad € 100.000,00, ai sensi dell'art.157 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.
Il sottoscritto ___________________________________________________________________
nato a _______________________________________(____) il___________________________
C.F._____________________________, residente in ______________________________(____)
Via_______________________________________________________________n. ___________
nella sua qualità di*_______________________________________________________________
*          specificare se:
· Professionista singolo;
· Professionista di Studio Associato;
· Legale rappresentante di Società di Professionisti;
· Legale rappresentante di Società di Ingegneria;
· Legale Rappresentante di Consorzio stabile;
· Legale rappresentante della Mandataria di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti;
in nome e per conto (apporre una crocetta su una delle opzioni sotto riportate):


□  proprio
                (denominazione)_________________________________________________________________________

□ dello Studio Associato

(denominazione)_________________________________________________________________________


composto anche dai seguenti ulteriori Professionisti_____________________________________________

________________________________________________________________________________________________


□ della Società di Professionisti/ Società di Ingegneria/Consorzio 
Stabile (denominazione 
/ragione 
sociale) _________________________________________________________________________________ ;

□ del raggruppamento temporaneo di Professionisti costituito/costituendo 



con la mandante __________________________________________________________________________  


sede legale ______________________________________________________________________________


P. IVA ___________________________________________________________________________________


soggetto munito dei poteri di rappresentanza ____________________________________________________


nato a _________________________________(____) 
il______________________________________

C.F._____________________________, residente in ________________________________________(____)

Via______________________________________________________________________n. ______________

che firma congiuntamente con il sottoscritto la presente domanda/dichiarazione.
con sede legale in __________________________________________________________(____)
via/p.zza/c.so___________________________________________________________________
C.F./P.IVA______________________________________________________________________
n° tel._________________________________fax _____________________________________
e-mail ________________________________PEC_____________________________________
iscritto al registro delle imprese presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di: ______________________________________________________________________________
con il numero di iscrizione:_________________________________________R.E.A. n°_____________
Codice Ateco ___________________________________________per la specifica attività di
______________________________________________________________________________
 in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti
CHIEDE
costituito come in premessa dichiarato, l’iscrizione nell’elenco degli  operatori economici per l’affidamento di servizi attinenti all’architettura e ingegneria, all'archeologia ecc. di importo inferiore a € 100.000,00 di cui all’art. 157 comma 2 del D. Lgs. 50/2016 e ss.m.i.
Per le seguenti SEZIONI:
□ Sezione 1: fascia d’importo inferiore a 40.000,00 euro al netto di oneri fiscali e previdenziali nella misura di legge;
□ Sezione 2: fascia d’importo pari o superiore a 40.000,00 euro e inferiore a 100.000,00 euro al netto di oneri fiscali e previdenziali nella misura di legge.
Per Ie seguenti Tipologie di prestazioni professionali:
□ A) Progettazione
□ B) Verifica del progetto
□ C) Ufficio Direzione Lavori:

□ c.1 Direttore dei Lavori

□ c.2 Direttore Operativo

□ c.3 Ispettore di Cantiere

□ c.4 Coordinatore per la sicurezza in fase di  esecuzione dei lavori
□ D) Collaudo Statico
□ E) Attività di misura e rilevazione ,  rilievi topografici, videoispezioni, censimenti catastali e frazionamenti;
□ F) Impiantistica
□ G) Indagini geologiche e geognostiche e saggi archeologici
□ H) Analisi ambientali e caratterizzazione materiali di scavo
□ I) Archeologia preventiva e assistenza scientifica agli scavi
□ L) Attività professionali attinenti alle competenze agrarie e forestali
Per le Settori e Categorie professionali :
□ 1- Edilizia (E01, E02, E12, E16, E17, E18, E19, E20,  E21, E22, E23)
□ 2- Strutture (S01,  S02,  S03 , S04 , S05, S06)
□ 3- Impianti elettrici e speciali e trasmissione dati e fonia (IA04, IA03, IB08, IB11, IB12)
□ 4- Territorio e urbanistica (U02)
□ 5- Viabilità (V01, V02)
□ 6- Idraulica (acquedotti e fognature) (D02, D03, D04, D05)
□ 7- Interventi di sistemazione naturalistica e paesaggistica (P01, P02, P03, P05, P06)
□ 8- Geologia
□ 9- Archeologia
□ 10- Agraria e Forestale
□ 11- Ambiente e territorio
A tale scopo dichiara, ai sensi degli artt. 46, 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle  sanzioni penali previste  dall'articolo 76 del medesimo  decreto per  le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, per il soggetto da iscrivere:
· che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della professione e all'accettazione di un eventuale incarico;
• 
di accettare le disposizioni e modalità di formazione contenute nell'Avviso Pubblico finalizzato alla predisposizione dell'Elenco;
• di essere disponibile ad eseguire con tempestività le prestazioni professionali richieste;
• di acconsentire al trattamento dei dati personali a termini dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679;
· di autorizzare l'uso della pec mail riportata in premessa per eventuali comunicazioni attinenti alla procedura.

Dichiara inoltre:
• di aver conseguito in data_________________presso________________________________
il seguente titolo di studio_______________________________________________________
• di essere iscritto all'Albo dell'Ordine / Collegio Professionale __________________________
______________________________________della Provincia di________________________
n°____________________a partire dall'anno _______________________________________
• di essere abilitato* _______________________________al n°_________________________
alle prestazioni di ______________________________________________________________
(* nel caso di richiesta di iscrizione per la categoria di coordinatore della sicurezza in fase progettuale,  Prevenzione Incendi, Acustica, Verifica progetti, collaudo)
· di avere i seguenti dipendenti e collaboratori iscritti agli Albi Professionali:  
	Cognome e Nome
	Titolo di Studio
	Ordine/Collegio e provincia di iscrizione
	Numero e data di iscrizione
	Ruolo **

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


** Ruolo: dipendenti, collaboratori

· di avere le seguenti posizioni INAIL e INPS
INPS_________________________________________________________________________
INAIL_________________________________________________________________________
· di essere iscritto ad INARCASSA al n.______________________________________________

Dichiara inoltre:
 • che dello Studio Associato del quale si richiede l'iscrizione nell'Elenco in oggetto fanno parte i
seguenti soci, collaboratori e dipendenti, iscritti agli ordini professionali
	Cognome e Nome
	Titolo di Studio
	Ordine/Collegio e provincia di iscrizione
	Numero e data di iscrizione
	Ruolo *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Ruolo: soci, dipendenti, collaboratori a progetto
• che l'Ing./Arch./Geom./Per. Ind., sopra elencato, _____________________________________è
in possesso dell'abilitazione per____________________________________________________
n.___________________________
(* nel caso di richiesta di iscrizione per la categoria di coordinatore della sicurezza in fase progettuale,  Prevenzione Incendi, Acustica, Verifica progetti, collaudo)
· di avere le seguenti posizioni INAIL e INPS
INPS_________________________________________________________________________
INAIL_________________________________________________________________________
· di essere iscritto ad INARCASSA al n.______________________________________________

Dichiara inoltre:
· che i seguenti soggetti sono muniti di poteri di rappresentanza della Società:  
	Cognome e Nome
	Qualifica professionale
	Carica ricoperta

	
	
	

	
	
	


 • che della Società della quale si richiede l'iscrizione nell'Elenco in oggetto fanno parte i seguenti soci, collaboratori e dipendenti, iscritti agli ordini professionali
	Cognome e Nome
	Titolo di Studio
	Ordine/Collegio e provincia di iscrizione
	Numero e data di iscrizione
	Ruolo *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Ruolo: soci, dipendenti, collaboratori a progetto
• che l'Ing./Arch./Geom./Per. Ind., sopra elencato, _____________________________________è
in possesso dell'abilitazione per____________________________________________________
n.___________________________
(nel caso di richiesta di iscrizione per la categoria di coordinatore della sicurezza in fase progettuale,  Prevenzione Incendi, Acustica, Verifica progetti, collaudo)
· di avere le seguenti posizioni INAIL e INPS:
INPS_________________________________________________________________________
INAIL_________________________________________________________________________
· che la Società è iscritta ad INARCASSA al n._________________________________________
· (per le società di ingegneria): che il direttore tecnico in possesso dei requisiti di cui all'art. 254 del DPR 207/2010 è l'Ing./ Arch. ____________________________________________________ iscritto all'Albo dell'Ordine __________________ di _______________________ dal_____________;  

Dichiara inoltre:  

□ che il RTP costituito, di cui il soggetto rappresentato è mandatario (cassare l'opzione non pertinente ed allegare copia atto costitutivo)

□ che il RTP costituendo, di cui il soggetto rappresentato è mandatario (cassare l'opzione non pertinente)  
è composto dai seguenti soggetti
	 Cognome e nome
o
Denominazione o ragione sociale  
	Sede legale
e P.IVA
	Qualifica giuridica *


	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Libero Professionista singolo, Studio Associato, Società di Professionisti, Società di Ingegneria, Consorzio Stabile. 

· che i soggetti muniti di poteri di rappresentanza dei componenti il RTP sopra elencati sono:   
	Cognome e Nome
	Componente RTP rappresentato  
	Qualifica professionale
	Carica ricoperta

	
	
	
	

	
	
	
	


· che i componenti il RTP hanno i seguenti soci, dipendenti, collaboratori:  
	Cognome e Nome
	Titolo di Studio
	Ordine/Collegio e provincia di iscrizione
	Numero e data di iscrizione
	Componente RTP di riferimento e ruolo*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Ruolo: soci, dipendenti, collaboratori a progetto
· che il professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione presente all’interno del raggruppamento è:___________________________________________________
	Cognome e Nome
	Ordine/Collegio data e provincia di iscrizione
	Numero e data di iscrizione

	
	
	

	
	
	


· (se presente nel RTP una società di ingegneria): che il direttore tecnico in possesso dei requisiti di cui all'art. 254 del DPR 207/2010 è l'Ing./ Arch. ____________________________________________________ iscritto all'Albo dell'Ordine __________________ di _______________________ dal_____________;  
• che l'Ing./Arch./Geom./Per. Ind., sopra elencato, _____________________________________è in possesso dell'abilitazione per____________________________________________________ n.___________________________
· che la mandataria ha le seguenti posizioni INAIL e INPS:
INPS__________________________________________________________________________
INAIL_________________________________________________________________________
· che la mandante ha le seguenti posizioni INAIL e INPS:
INPS__________________________________________________________________________
INAIL__________________________________________________________________________
· che la mandataria è iscritta ad INARCASSA al n.______________________________________
· che la mandante è iscritta ad INARCASSA al n._______________________________________
che la mandataria/e e la/e mandante/i si impegnano a conferire, con atto pubblico o scrittura privata autenticata, mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza al soggetto qualificato quale mandatario ed a conformarsi alla disciplina prevista dall'art. 48 del Codice per i raggruppamenti temporanei, per quanto applicabile ai raggruppamenti tra professionisti.    

Dichiara inoltre:
• che il consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria, anche in forma mista, è formato da non meno di tre consorziati che hanno stabilito di operare in modo congiunto nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture per un periodo di tempo non inferiore a cinque anni, istituendo a tal fine una comune struttura di impresa (art. 45 comma c. del D. Lgs. 50/2016)
• che il consorzio rappresentato è composto dalle seguenti società consorziate:
	Denominazione/ragione sociale
	Sede legale e P. IVA

	1 -
	

	2 -
	

	3 -
	


• che gli amministratori del consorzio muniti di poteri di rappresentanza sono (indicare se professionisti anche Ordine/Collegio di iscrizione, numero e data dell’iscrizione):
	Cognome e Nome
	Ordine/Collegio e provincia di iscrizione
	Numero e data iscrizione
	Carica ricoperta nel consorzio

	
	
	
	

	
	
	
	


· che i consorziati sopra elencati hanno i seguenti soci, dipendenti, collaboratori:  
	Cognome e Nome
	Titolo di Studio
	Ordine/Collegio e provincia di iscrizione
	Numero e data di iscrizione
	Consorzio di riferimento (numero) e ruolo*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Ruolo: soci, dipendenti, collaboratori a progetto
· che la consorziata 1 ha le seguenti posizioni INAIL e INPS:
INPS__________________________________________________________________________
INAIL_________________________________________________________________________
· che la consorziata 2 ha le seguenti posizioni INAIL e INPS:
INPS__________________________________________________________________________
INAIL_________________________________________________________________________
· che il consorziata 3 ha le seguenti posizioni INAIL e INPS:
INPS__________________________________________________________________________
INAIL_________________________________________________________________________
· che il Consorzio/ consorziati sono iscritti ad INARCASSA ai seguenti numeri:
n. 1___________________________________________________________________________
n. 2___________________________________________________________________________
n. 3___________________________________________________________________________
· (se presente una società di ingegneria): che il direttore tecnico in possesso dei requisiti di cui all'art. 254 del DPR 207/2010 è l'Ing./ Arch. ____________________________________________________ iscritto all'Albo dell'Ordine __________________ di _______________________ dal_____________;  
Data e luogo                                                                              Timbro e Firma
________________________                                        __________________________
La presente dichiarazione deve essere resa e sottoscritta come segue:
- in caso di professionista singolo, dallo stesso;
- in caso di studio associato di professionisti, da uno dei soci; gli altri sono tenuti a rendere  la dichiarazione di cui al modello 2;
- in caso di società di professionisti, società di ingegneria, consorzio stabile, dal legale rappresentante del soggetto;
- in caso di raggruppamento temporaneo di imprese: da mandataria e mandante congiuntamente.      
NB. La presente dichiarazione dovrà essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità (o documento di riconoscimento equipollente) in corso di validità del soggetto dichiarante (art. 38, comma 3 DPR 445/2000).
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DOMANDA  DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI  SINGOLI/OPERATORI ECONOMICI PER SERVIZI TECNICI

















Professionisti singoli:











Studi Associati











Società di Professionisti e Società di Ingegneria











Raggruppamenti temporanei di Professionisti (RTP) 


costituiti o costituendi:











Consorzi stabili  











