        ALLEGATO  5)

PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 53, COMMA 2 LETT. C), D. LGS 163/2006 MEDIANTE APPALTO INTEGRATO DELLA PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA, DEL COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE E DELLA ESECUZIONE DEI LAVORI DI EFFICIENTAMENTO ENERGETICO DELLE STRUTTURE UNIVERSITARIE (L12_2015) - CUP: D71H15000010005 - CIG: 6192445744

DOMANDA DI AMMISSIONE
Il sottoscritto ______________________________________________________ nato a ___________________________________________ il __________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________

Residente a ___________________________ Prov. ______ cap ______________

In qualità di __________________________________________________ 

(specificare se Libero professionista, singolo o associato, ex Lege n. 1815/1939 e s.m.i.; ovvero Titolare o Legale Rappresentante della Società di professionisti o della Società di ingegneria o del Consorzio Stabile di Società di professionisti o di Società di ingegneria; ovvero Soggetto che ha il potere di agire in nome e per conto del Prestatore di servizi di ingegneria e architettura, stabilito in altri Stati Membri, costituito conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi).

a) Soggetto incaricato della progettazione definitiva ed esecutiva in quanto:

(barrare  una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre)
· componente lo staff di progettazione dell’operatore economico concorrente;

ovvero

· indicato dall’operatore economico concorrente ai fini della progettazione;

ovvero

· componente il costituendo raggruppamento temporaneo di cui all’art. 90, lett. g), del D.Lgs. n. 163/2006 formato da: ___________________________________________________________________


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

DICHIARA

(nell’ipotesi di staff tecnico dell’impresa)

□ che il proprio staff tecnico è così composto:

Cognome ___________________________ Nome ___________________________________ nato a __________________________________________  il ________________

iscritto all’ordine dei/degli _____________________________________________ della provincia di _________________________________ al n. __________ con rapporto _________________

(indicare se trattasi di socio, dipendente, professionista a contratto o altro);

Cognome _________________________ Nome ___________________________________ nato a _________________________________________________  il ________________

iscritto all’ordine dei/degli ________________________________________ della provincia di _________________________________ al n. __________ con rapporto ____________________

(indicare se trattasi di socio, dipendente, professionista a contratto o altro);

(SOLO per il libero professionista)

di essere nato a  ______________________________________  il ________________ e di essere  iscritto all’ordine dei/degli ___________________________________________________ della provincia di _________________________________________ al n. ____________

(Solo per gli studi associati)

· che trattasi di Studio Associato costituito in conformità alla L. 1815/39 
· che trattasi di Studio Associato costituito in conformità alla legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in altri Paesi U.E.; 

(indicare*: tutti i professionisti associati (compresi  quelli eventualmente non candidati alla prestazione dei servizi oggetto di gara) 

	Nominativo*
	Luogo e data di nascita
	Qualifica professionale 
	Iscrizione Ordine di

con il n. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) Dichiara (solo nel caso di Società di professionisti, Società di ingegneria, Consorzio, di cui all’art. 90, comma 1, lett. e), f) ed h), D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., Prestatore di servizi di ingegneria o architettura di cui all’art. 90, comma 1, lett. f bis), costituito sotto forma di Persona giuridica, ovvero di Raggruppamento temporaneo costituito dai predetti soggetti) di essere iscritto nel Registro delle Imprese istituito presso la CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA di _______________________ come segue:

      
numero di iscrizione _______________________ data di iscrizione ___________________


denominazione _________________________________           

codice fiscale _______________________________


forma giuridica attuale: ____________________________________________


con sede in ___________________________________________________ prov. ___ 
Via/C.so/Piazza ____________________________________  n.  ____  CAP.  ______


costituito con atto in data _________________________________________


durata: ________________________________________________________


oggetto sociale _____________________________________________________


________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


attività esercitata: 
______________________________________________________

________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


Che il titolare, il/i direttore/i tecnico/i (in caso di impresa individuale), i soci e il/i direttore/i 
tecnico/i (in caso di società in nome collettivo), i soci accomandatari e il/i direttore/i tecnico/i 
(in caso di società in accomandita semplice), gli amministratori muniti di potere di 
rappresentanza e  il/i direttore/i tecnico/i, il socio unico persona fisica ovvero il socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società 
o consorzio, sono: 


TITOLARE/I 


cognome/nome 
________________________________ nato a ______________
 il _________________ Codice Fiscale: _____________________________



SOCIO/I


cognome/nome ______________________________
 nato a 
_______________________ il _________________ Codice Fiscale: 
_______________________________
 quota di partecipazione 
__________________________________________


DIRETTORI TECNICI

cognome/nome __________________________________
nato a _______________
il _________________ Codice Fiscale: 
_____________________________________


nominato con atto del __________________________________________________


durata in carica ____________________________________________________________


AMMINISTRATORI MUNITI DI POTERI DI RAPPRESENTANZA


cognome/nome _____________________________
 nato a 
______________ 
il _____________ Codice Fiscale: 
_________________________________

nominato con atto del ___________________________________________


durata in carica ___ ______________________________________________

c) (solo nel caso di Società di professionisti, Società di ingegneria, Consorzio, di cui all’art. 90, comma 1, lett. e), f) ed h), D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., Prestatore di servizi di ingegneria o architettura di cui all’art. 90, comma 1, lett. f bis), costituito sotto forma di Persona giuridica, ovvero di Raggruppamento temporaneo costituito dai predetti soggetti) che nulla osta, ai sensi dell’art. 67, D.Lgs. n. 159/2011 (“Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2, Legge n. 136/2010”) il/i nominativo/i del/i Professionista/i iscritto/i all’Albo previsto dai vigenti ordinamenti professionali, personalmente responsabile/i, che svolgerà/anno la progettazione definitiva ed esecutiva, con specificazione delle relative qualifiche professionali, nonché il/i nominativo/i dei soggetti incaricati dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche:


Professionista/i personalmente responsabile/i della progettazione definitiva ed esecutiva:


Cognome __________________________ Nome ______________________ nato a 
______________________________________________  il ________________


Codice Fiscale: ___________________________________________________


iscritto all’Albo ______________________ di ________________________________


qualifiche professionali ________________________________________


Soggetto incaricato dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche:


Cognome __________________________ Nome _____________________nato a 
__________________________________________________  il ________________


Codice Fiscale: ______________________________________________


iscritto all’Albo _________________ di _______________________________________


qualifiche professionali ________________________________________________

d) non ricorre, nei confronti del concorrente, alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 38, comma 1, del D.Lgs. 2 aprile 2006, n. 163 e ss.mm.ii.;

e) che non si trova in alcuna situazione di controllo, di cui all'art. 2359 c.c., con alcun soggetto ed ha formulato l'offerta autonomamente


ovvero


il Progettista non è a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti 
che si trovano, rispetto al medesimo, in una delle situazioni di controllo di cui all'art. 2359 
c.c., ed ha formulato l'offerta autonomamente ovvero non ha influito sulla formulazione 
dell’offerta da parte del concorrente;


ovvero

che è a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti (dei quali indica le generalità), che si trovano, rispetto al medesimo, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 c.c., ed ha formulato l'offerta autonomamente ovvero non ha influito sulla formulazione dell’offerta da parte del concorrente:

denominazione ___________________________________________________________


ragione sociale __________________________________________________


sede_____________________________________________________________________


codice  fiscale ___________________________________________________________

f) di non incorrere nei divieti di cui all’art. 90, comma 8, D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.;

g) di non essere sottoposto a sanzioni interdittive di cui all’art. 9 comma 2 lettera c) del D.lgs. 231/01 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con le pubbliche amministrazioni;

h) di impegnarsi ad adempiere agli obblighi di tracciabilità finanziaria ai sensi della L. 136 del 13/08/2010 e ss.mm.ii;

i) di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (della legge n. 266/2002 e del D.L. 276/2003) e comunica i seguenti dati:

	I
	IMPRESA
	

	1
	Codice Fiscale

Partita IVA
	

	2
	Denominazione /

Ragione sociale
	

	3
	Sede Legale
	Via/Piazza      
                                                                n.

	
	
	Cap.                      Comune                                                Pr.

	4
	Sede Operativa
	Via/Piazza      
                                                                n.

	
	
	Cap.                      Comune                                                 Pr.

	5
	Recapito corrispondenza
	□ sede legale             oppure                               □ sede operativa               

	6
	Tipo Impresa
	□ impresa                                      

□ lavoratore autonomo

	7
	C.C.N.L. applicato
	□ edile industria                   

□ edile P.M.I.      

□ edile Cooperazione             

□ edile Artigianato
⁭ 
□ altri settori – indicare il settore ……………….                              

	8
	Dimensione aziendale
	□ da 0 a 5                                     

□ da 6 a 15

□ da 16 a 50    

□ da 51 a 100

□ oltre                                    

	II
	ENTI PREVIDENZIALI
	

	1
	INAIL – codice ditta
	
	INAIL – posizioni assicurative territoriali
	

	2
	INPS – matricola azienda
	
	INPS – sede competente
	

	3
	INPS – posizione contributiva individuale titolare /soci imprese artigiane
	
	INPS – sede competente
	

	4
	CASSA EDILE – codice impresa
	
	CASSA EDILE – codice cassa
	

	5
	INARCASSA – codice professionista
	
	INARCASSA – codice cassa
	


j) di essere in possesso della copertura assicurativa professionale per la responsabilità civile prevista ai sensi dell’art. 269 del DPR 207/10, i cui riferimenti sono: n° polizza ____________

k) Compagnia assicurativa _____________________; scadenza ___________________ 

	Luogo
	Data












Timbro e firma

_________________________________________
Si ricorda che alla presente dichiarazione dovrà essere allegata, a pena di esclusione,  fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore.
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