ALLEGATO “A” 

Al Comune di OSTUNI
Piazza della Liberta’ 68 
72017 – Ostuni (BR) 
OGGETTO: Avviso pubblico per l’affidamento di servizi tecnici di importo inferiore a 100.000 Euro. 

Domanda di iscrizione nell’Elenco dei professionisti. 

Il sottoscritto ……………………………………… a ……………………..……. il......................... 

con studio in………................................................Via / Piazza................................................ 

Tel.….................................Fax…............................. Codice fiscale......................................... 

Partita IVA………………................... email…………………. PEC …....................................... in qualità di: 

□ professionista singolo; 

□ rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato), che, ai fini dell’inserimento negli elenchi, assumono la seguente denominazione “................................................................................................. 

il quale partecipa come:

□ “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni associato):
1) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................... 

2) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
3) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
4) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
□ legale rappresentante di società di professionisti o di ingegneria  denominata 

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

P. IVA....................................................sede legale in …………………………………………..……… 

provincia................................................via/piazza................................................................................ tel.................................... pec………………………………………… 

composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):

1) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................... 
2) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
3) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................... 
4) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
□ in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) o altro, già costituito o costituendo che, ai fini dell’inserimento negli elenchi, assume la seguente denominazione................................................................................................................................................................................................... costituito con atto …..................................................... del ……………………………………………….. (allegato in copia alla presente) o costituendo come da dichiarazione (allegata) del ………………………………. 

cui partecipano in qualità di mandanti i seguenti soggetti (riportare nominativo qualifica professionale, c.f. di ogni soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di società, etc.) 

1) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
2) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................... 
3) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
4) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
□ in qualità di legale rappresentante del consorzio stabile (denominato ............................................................................................................................
P. IVA..........................................sede legale in ……………………………………………….. 

provincia..........................via/piazza...................................................tel.............................................. fax...................................pec…………………………………………….. composto da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni legale rappresentante del consorziato): 

1) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................... 
2) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................... 
3) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …........................................................... 
4) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
il quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico : 

1) nome e cognome.............................................................................................................qualifica …..............................................................................................C.F. …...........................................................
C H I E D E 

di essere iscritto nell'elenco di professionisti per l’affidamento di servizi tecnici di importo inferiore ad € 100.000 euro, per le categorie di seguito indicate (barrare le caselle che interessano): 

	
	INSERIRE “X”
	CATEGORIE DEÌ SERVIZI AFFIDABILI

	a) 
	
	Opere edili 

	b) 
	
	Progettazione urbanistica/paesaggistica

	c) 
	
	Strutture 

	d) 
	
	Infrastrutture (strade, opere d’arte ecc.)

	e) 
	
	Impiantistica

	f) 
	
	Restauro di beni culturali

	g) 
	
	Opere di ingegneria naturalistica

	h) 
	
	Indagini e studi geologici geognostici e/o perizie geotecniche

	i) 
	
	Sondaggi

	l) 
	
	Adeguamento alla normativa in materia di sicurezza della edilizia scolastica e sportiva 

	m) 
	
	Rilievi topografici ed edilizi 

	n) 
	
	Pratiche catastali, frazionamenti ed accatastamenti 

	o) 
	
	Prevenzione incendi 

	p) 
	
	Coordinamento sicurezza per la progettazione e/o per l’esecuzione dei lavori (d.lgs.81/08)

	o) 
	
	attività di supporto al Responsabile Unico del Procedimento in materia di strumenti per la gestione dell’assetto del Territorio, e la redazione di piani urbanistico/paesaggistico/ambientali

	r) 
	
	indagini paesaggistico 

	s) 
	
	attività di sorveglianza archeologica 

	t) 
	
	consulenze informatiche CAD, GIS e WEB-GIS, Fotorendering finalizzate anche alla pianificazione urbanistico/paesaggistico/ambientale 

	u) 
	
	Tecnologie della Informazione e della Comunicazione

	v)
	
	Servizi di collaudo di opere pubbliche

	x)
	
	Servizi di analisi e caratterizzazione di materiali di varia natura, rifiuti, ecc. 

	y)
	
	Servizi di monitoraggio e controllo


tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

a) (nel caso di professionista singolo): 
- titolo professionale ............................................................................................................... 

iscrizione all'ordine /collegio ……....................................... sezione ....................................... 

della Provincia ….................................................................. dal ….......................... 

con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................... matr. n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;

b) (nel caso di professionisti associati) 
1) titolo professionale ............................................................................................................... 

iscrizione all'ordine /collegio ……....................................... sezione ....................................... 

della Provincia ….................................................................. dal ….......................... 

con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................... matr. n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;

2) titolo professionale ............................................................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio … …....................................... sezione ...................................... 

della Provincia ….................................................................. dal ….......................... 

con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;

3) titolo professionale ............................................................................................................. 

iscrizione all'ordine / collegio …....................................... sezione ......................................... 

della Provincia ….................................................................. dal ….......................... con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;

4) titolo professionale ............................................................................................................ 

iscrizione all'ordine / collegio …....................................... sezione ......................................... 

della Provincia ….................................................................. dal ….......................... con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n............................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa;

c) (nel caso di società di professionisti o di ingegneria) che i soci sono:
1) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ............................................ 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa.; 

2) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ............................................ 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n. e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

3) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine …/ collegio.................................... sezione ............................................ 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

4) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ............................................ 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 

d) (nel caso di raggruppamento temporaneo gia costituito o costituendo) che i componenti del raggruppamento temporaneo sono i seguenti : 

1) nome e cognome............................................................................................... 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ............................................ 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n. e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

2) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ….......................................... 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ….................................................................................     matr. n e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 
3) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ….......................................... 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ 

con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n. e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 

4) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ….......................................... 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ 

con il numero …................................................. e di e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 

e) (nel caso di consorzi stabili) che i soci complessivi delle società consorziate sono n…. .... 

1) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………...................................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ............................................ della Provincia ….................................................................. dal……........................ 

con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa
2) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ….......................................... 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ 

con il numero …................................................ e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa.; 

3) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale……………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ….......................................... 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ 

con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa
4) nome e cognome.................................................................................................................. 

Titolo professionale………………............................................................................... 

iscrizione all'ordine / collegio ….................................... sezione ….......................................... 

della Provincia ….................................................................. dal……........................ 

con il numero …................................................. e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ...................................................................................... matr. n e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 
f) - di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

g) - di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'avviso relativamente alla tipologia di incarico per cui si chiede l'inserimento nell'elenco;
h) che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione;

i) di non trovarsi in alcune delle condizioni che comporterebbero l’esclusione a causa di partecipazione multipla a procedure concorsuali pubbliche;

l) di non richiedere l'inserimento nell'elenco come componente di più di una associazione temporanea o consorzio di concorrenti, e neppure in forma individuale qualora abbia richiesto l'inserimento in associazione o consorzio;

m) di impegnarsi, pena la risoluzione del contratto, ai sensi del combinato disposto dell’articolo 2, comma 3 del D.P.R. n. 62/2013 Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e del Codice di Comportamento del Comune di Ostuni, al rispetto degli obblighi di condotta previsti dai sopracitati codici per quanto compatibili.
n) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo, e comunque, aver attribuito incarichi ad ex dipendenti del Comune di Ostuni che abbiano cessato il loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di esercizio abbiano esercitato poteri autorizzativi o negoziali per conto della stessa Amministrazione, nei confronti del medesimo operatori economico;;

o) che non sussistono rapporti di parentela, entro il quarto grado, o di altri vincoli anche di lavoro o professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con gli amministratori e i dirigenti dell’Ente preposti ratione offici al procedimento in oggetto

p) di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco;

q) che il/i curriculum professionale/i allegato/i è/sono autentico/i e veritiero/i;

r) di essere consapevole/i che l’elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma semplicemente individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze dell’Amministrazione, per l’affidamento di eventuali incarichi professionali d’importo inferiore a 100.000,00 Euro, per i quali si attingerà alle domande che perverranno a seguito del presente avviso;

s) di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel/i curriculum allegato/i, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

t) di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, l'utilizzo della della PEC …………………………… e/o posta elettronica …………………………….;
N.B: Per le società di professionisti e le società di ingegneria
 Se trattasi di società di professionisti o di società di ingegneria, i soggetti sotto indicati devono dichiarare personalmente di non incorrere in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016:

- tutti i soci ed il direttore tecnico, se si tratta di s.n.c.;

- tutti i soci accomandatari ed il direttore tecnico, se si tratta di s.a.s.;

- tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, il direttore tecnico, il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci, se si tratta di altro tipo di società;

- tutti i soggetti che hanno ricoperto le cariche di cui sopra e cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'avviso (limitatamente alla lettera c dell’art. 38);

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete 

Data …...................... 

DICHIARANTE

Sig.…...................................................FIRMA..........................................................

ALLEGA / ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA:;

 n. ……...MODULO/I B, recante/i il/i curriculum vitae;

  (solo in caso di R.T.P. costituiti): il mandato collettivo o l’atto costitutivo (risultante da scrittura privata autenticata) e la relativa procura speciale conferita dai soggetti raggruppati al legale rappresentante del soggetto capogruppo-mandatario.

 Copia del documento di identità;

Luogo, data ………………………………….

FIRMA

………………………………………………. 

Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti (carta di identità, patente di guida, passaporto, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un’amministrazione dello Stato)

