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	COMUNE DI PERDASDEFOGU

(PROVINCIA DELL’OGLIASTRA) 
Settore Tecnico Lavori Pubblici
Piazza Europa,1 - Tel. 0782/94614-94315 - Fax 0782/ 94190

C.F. 82000750917

lavoripubblici @comunediperdasdefogu.com




Allegato A

Spett.le Comune di Perdasdefogu

Ufficio Tecnico Comunale

Piazza Europa,1 

08046 Perdasdefogu (OG)

Oggetto: Avviso pubblico per l’aggiornamento dell’elenco dei professionisti per l’affidamento di incarichi attinenti l’architettura, l’ingegneria e altri servizi connessi di importo inferiore a euro 100.000,00.
1 A)  In caso di professionista singolo:
Il sottoscritto:

cognome e nome ________________________________________________________________
nato a ______________________________________________Prov.________il______________

e residente a _________________________________________________Prov.______________

in via/piazza________________________________________n____________CAP____________

con studio professionale in_______________________________________Prov.______________

in via/piazza________________________________________n__________CAP______________
n.tel.____________________n.fax__________________e-mail____________________________

titolo di studio______________________________________conseguito il ___________________

rilasciato da_____________________________________________________________________

iscritto al (ordine/colleggio/albo) de_______________________di_______________al n.________
Codice Fiscale__________________________________Partita IVA________________________
2 A)  In caso di studio associato / società/ raggruppamenti :

I sottoscritti:

· cognome e nome __________________________________________________________
nato a ______________________________________________Prov.________il______________

e residente a _________________________________________________Prov. ______________

in via/piazza________________________________________n____________CAP____________

titolo di studio______________________________________conseguito il ___________________

rilasciato da_____________________________________________________________________

iscritto al (ordine/colleggio/albo) de_______________________di_______________al n.________

iscritto alla Camera di Commercio di_______________________al n.________del_____________
Codice Fiscale __________________________________________________________________
· cognome e nome __________________________________________________________
nato a ______________________________________________Prov.________il______________

e residente a _________________________________________________Prov. ______________

in via/piazza________________________________________n____________CAP____________

titolo di studio______________________________________conseguito il ___________________

rilasciato da_____________________________________________________________________

iscritto al (ordine/colleggio/albo) de_______________________di_______________al n.________

iscritto alla Camera di Commercio di_______________________al n.________del_____________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

· cognome e nome __________________________________________________________
nato a ______________________________________________Prov.________il______________

e residente a _________________________________________________Prov. ______________

in via/piazza________________________________________n____________CAP____________

titolo di studio______________________________________conseguito il ___________________

rilasciato da_____________________________________________________________________

iscritto al (ordine/colleggio/albo) de_______________________di_______________al n.________

iscritto alla Camera di Commercio di_______________________al n.________del_____________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

(aggiungere tanti campi quanti i costituenti lo studio associato / società /raggruppamento)

del/dello/dellaa(es.studio/associazione/società ecc.) ____________________________________

denominazione o ragione sociale____________________________________________________

con sede professionale in_______________________________________________Prov._______
in via/piazza________________________________________n__________CAP______________
n.tel.____________________n.fax__________________e-mail____________________________
Partita IVA _____________________________________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO
Di essere iscritto nell’elenco citato in oggetto per le seguenti tipologie di prestazioni (massimo tre):

(barrare solo le prestazioni interessate)
1 -  Progettazione, direzione lavori, coordinamento della sicurezza di

· OPERE DI EDILIZIA CIVILE (Sociale, Scolastica, Cimiteriale, Uffici, Caserme, Case di Riposo, Centri Sociali, Mercati, ecc.);

· INTERVENTI DI RESTAURO;

· IMPIANTI SPORTIVI;

· PARCHI GIARDINI VERDE PUBBLICO E ARREDO URBANO;

· OPERE VARIE E URBANIZZAZIONI (Strade urbane ed extraurbane, Reti idriche, Fognarie, ecc. Esclusi gli impianti Elettrici e di Illuminazione);

· OPERE DI BONIFICA IDRAULICO AMBIENTALE (Difesa del Suolo, Protezione Ambientale, Ingegneria Naturalistica, ecc.);

· PROGETTO E COLLAUDO STATICO DI STRUTTURE;

· IMPIANTI (Meccanici, Termici, Tecnologici, Solare Termico, Fotovoltaici, Eolico, Elettrici e di Illuminazione, ecc.) ;

2  (    Collaudo Tecnico Amministrativo;

3 (    Rilievi Topografici, pratiche catastali (visure, accatastamenti, frazionamenti), indagini e accertamenti, perizie di stima, pratiche espropriative etc.);

4 (       Studi Geologici, Relazioni Geologiche, Relazioni Idrogeologiche;

5 (    Pianificazione Territoriale e Urbana (redazione e/o supporto agli atti di pianificazione urbanistica e territoriale, studi di fattibilità, analisi socio economiche, etc.);

6 (    Redazione pratiche e/o endoprocedimenti necessari per l’acquisizione di Nulla Osta, pareri, atti di assenso comunque denominati presso altri Enti; attività di supporto tecnico – amministrativo per la partecipazione a bandi di finanziamento POR e comunitari in genere, Nazionali e Regionali;

7 (     Attività di supporto al Responsabile Unico del Procedimento, ai sensi dell’art. 90, comma 1, del D.Lgs. n. 163/2006;

8 (   Funzioni di Direttore Operativo o Ispettore di Cantiere nell’ambito dell’ufficio di direzione lavori nella realizzazione di opere pubbliche.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
DICHIARA/DICHIARANO
1. che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art.38 del D.Lgs 163/06 e s.m.i.;

2. che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della libera professione e all’accettazione dell’incarico;

3. di accettare le regole e le modalità contenute nell’avviso pubblico finalizzato alla predisposizione dell’elenco;

4. di essere disponibile ad eseguire con tempestività le prestazioni professionali richieste;

5. che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero;

6. di acconsentire al trattamento dei dati professionali contenuti nel curriculum allegato alla presente, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003;
lì____________________timbro e firma________________________

N.B. : la domanda desse essere presentata e sottoscritta da:
· in caso di professionista singolo, dal professionista stesso;

· in caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, da tutti i professionisti;

· in caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante dello studio medesimo;

· in caso di società di professionisti o di ingegneria di cui all’.90 comma 2, lett. a) e b) del D.Lgs. 163/06 e s.m.i., dal legale rappresentante della società;

· in caso di consorzio stabile dal legale rappresentante stesso.

La dichiarazione dovrà essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità (o documento di riconoscimento equipollente) del soggetto richiedente (art. 38, comma 3,  D.P.R. 445/2000).

Ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 445/2000 sono da considerarsi documenti di riconoscimento equipollenti alla carta di identità: passaporto, la patente di guida, il libretto della pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d’armi, le tessere di riconoscimento purché munite di fotografia e di timbro o altra segnatura equivalente, rilasciate da un’amministrazione dello Stato.
