I modelli di seguito riprodotti devono essere utilizzati esclusivamente per la PROCEDURA APERTA CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE ESECUTIVA ED ESECUZIONE DEI LAVORI DI “AMPLIAMENTO DEL POLO BIOMEDICO – 2° STRALCIO FUNZIONALE: CORPO DIDATTICA (LOTTO 2), IN VIA NAPOLI A FOGGIA”

CIG ***** 
CUP D71B20001260006
AVVERTENZE
- Le dichiarazioni contenute nei modelli di seguito riprodotti sono da considerarsi indicative e non esaustive per la partecipazione alla gara de qua: il concorrente è dunque tenuto a verificare e ad adattare i modelli a tutte quelle che sono le dichiarazioni richieste dal Bando e dal Disciplinare di gara.

-Il dichiarante deve avere cura di verificare attentamente la rispondenza delle dichiarazioni, rese attraverso il modello, alla propria situazione. Ove questa rispondenza non ci fosse, il concorrente avrà cura di introdurre le integrazioni e/o precisazioni e/o quant'altro necessario al fine di adempiere a tutte le prescrizioni del bando, del disciplinare di gara, della normativa di settore.
-Si ricorda che, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, verranno applicate, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e ne verrà data comunicazione all’ANAC.

-Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di valido documento di identità del dichiarante.

MODELLI
	MOD. 3
	INDICAZIONE DEL PROGETTISTA 


MOD. 3
	DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’INDICAZIONE DEL PROGETTISTA 
DA PRESENTARE A CORREDO DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA







Spett.le
Università degli Studi di Foggia





  Alla c.a.
Responsabile Unico del Procedimento







Arch. Francesco de Leo







SEDE
OGGETTO: PROCEDURA APERTA CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE ESECUTIVA ED ESECUZIONE DEI LAVORI DEL NUOVO CORPO AULE (LOTTO 2) PER L’AMPLIAMENTO DEL POLO BIOMEDICO “E. ALTOMARE” CIG ***** CUP D71B20001260006
Il sottoscritto _________________________ Cod. Fisc. _____ nato a __________ il __________ e residente a _________ alla via _______________ , in qualità di ________________ ovvero ___________ giusta ____________ (che si allega) dell'operatore economico _________________ corrente in ________________ alla via ______________  P. IVA ________________ , con riferimento alla domanda di partecipazione alla procedura de qua
ovvero, in caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti:
[...] dell'impresa mandataria capogruppo _____________________________ corrente in ______________ alla via ______________ P.IVA
[...] dell'impresa mandante _____________________________ corrente in ______________ alla via ______________ P.IVA
[...] dell'impresa mandante _____________________________ corrente in ______________ alla via ______________ P.IVA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo Decreto
DICHIARA/DICHIARANO
che l’incarico di redigere la progettazione dei lavori in oggetto sarà assegnato 
 FORMCHECKBOX 
  
all’interno mediante la propria struttura tecnica in quanto in possesso oltre che dell’attestazione di qualificazione SOA categoria _____ e classifica _____, per prestazioni di progettazione e costruzione, anche dei requisiti di progettazione specificati nel disciplinare di gara e dichiarati nel DGUE.
 FORMCHECKBOX 
  
all’esterno ai soggetti, singoli o associati, di seguito indicati:

Denominazione _______________ Sede legale _______________ Recapiti _____________ Telefono fisso____________ Fax _____________Indirizzo P.E.C. _______________ Codice Fiscale ________________ P.IVA _________________
Denominazione _______________ Sede legale _______________ Recapiti _____________ Telefono fisso____________ Fax _____________Indirizzo P.E.C. _______________ Codice Fiscale ________________ P.IVA _________________
Denominazione _______________ Sede legale _______________ Recapiti _____________ Telefono fisso____________ Fax _____________Indirizzo P.E.C. _______________ Codice Fiscale ________________ P.IVA _________________
nella qualità di: (indicare quale tipologia ricorra):

□ libero professionista singolo
□ libero professionista associato
□ società di professionisti costituita esclusivamente tra professionisti iscritti negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali, nelle forme delle società di persone di cui ai capi II, III e IV del titolo V del libro quinto del codice civile ovvero nella forma di società cooperativa di cui al capo I del titolo VI del libro quinto del codice civile

□ società di ingegneria, nella forma di società di capitali di cui ai capi V, VI e VII del titolo V del libro quinto del codice civile, ovvero nella forma di società cooperative di cui al capo I del titolo VI del libro quinto del codice civile che non abbiano i requisiti delle società tra professionisti

□ prestatore di servizi di ingegneria e architettura identificati con i codici CPV da 74200000-1 a 74276400-8 e da 74310000-5 a 74323100-0 e 74874000-6 stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi

□ consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria, anche in forma mista, formato da non meno di tre consorziati che abbiano operato nei settori dei servizi di ingegneria ed architettura, che partecipa per i seguenti consorziati:

	DENOMINAZIONE E P.IVA
	FORMA GIURIDICA
	SEDE LEGALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ capogruppo di un RTP/consorzio ordinario di concorrenti/ GEIE/ già costituito formato dalle seguenti imprese:
	RUOLO DI CIASCUNA IMPRESA
	DENOMINAZIONE E P.IVA
	FORMA GIURIDICA
	SEDE LEGALE
	QUOTA DI PARTECIPAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ capogruppo o mandante di un RTP/consorzio ordinario di concorrenti/ GEIE/ non ancora costituto formato dalle seguenti imprese

	RUOLO DI CIASCUNA IMPRESA
	DENOMINAZIONE E P.IVA
	FORMA GIURIDICA
	SEDE LEGALE
	QUOTA DI PARTECIPAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ALLEGA:
□ __________________________
□ __________________________
□ copia di un documento d’identità del sottoscrittore

Luogo e Data _________________ 















 FIRMA










il Dichiarante









____________________________

