ALLEGATO MODELLO A)

Istanza di partecipazione
Alla U.O.C. Attività Tecnica e Gestione del Patrimonio

AUSL 4 di Teramo
                                                        

pec: tecnico@pec.aslteramo.it
OGGETTO: 
INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36 COMMA 2 LETT. B) DEL D.LGS. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA/ESECUTIVA PER LA REALIZZAZIONE DI UN CORPO DI FABBRICA SU DUE LIVELLI TRA L’ALA “D” E L’ALA “F” DEL LOTTO 1 DEL P.O DI TERAMO PER AMPLIAMENTO COLLEGAMENTO TRA RADIOLOGIA E PRONTO SOCCORSO.
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________
nato il_________________________ a ________________________________________________________________
residente a _______________________________________________________________________________________
codice fiscale n. ___________________________________  partita IVA n. ____________________________________
C H I E D E
di partecipare alla selezione in oggetto come:

(è necessario barrare una delle caselle sotto riportate)

( Professionista singolo (art. 46, comma 1 – lett. a), del D.Lgs. n. 50/2016)
( Professionisti associati (art. 46, comma 1 – lett. a), del D.Lgs. n. 50/2016)
( Società di professionisti (art. 46, comma 1 – lett. b), del D.Lgs. n. 50/2016)

( Società d’ingegneria (art. 46, comma 1 – lett. c), del D.Lgs. n. 50/2016)

( Prestatore di servizi di ingegneria e architettura (art. 46, comma 1 – lett. d), del D.Lgs. n. 50/2016)
( Raggruppamento Temporaneo (art. 46, comma 1 – lett. e), del D.Lgs. n. 50/2016), in qualità di:

    ( Capogruppo mandatario  

    ( Mandante

( Consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria (art. 46, comma 1 – lett. e), del D.Lgs. n. 50/2016)

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A

(per libero professionista singolo)

	
	di essere regolarmente iscritto all’Ordine degli _____________________________________ della Provincia di __________________________ al numero ___________ , di avere il proprio recapito professionale in ________________________________________________________________________ tel ___________________ fax ___________________ e–mail ____________________________ e di essere in regola con i versamenti contributivi;


(per legale rappresentante di studio associato di professionisti)

	
	che lo studio associato che rappresenta è il seguente:

	
	●
	denominazione ______________________________________________________________ con sede in _____________________________________________________________________________ Partita IVA __________________________ tel ____________________ fax ______________________ e-mail ____________________________________;

	
	che i componenti lo studio associato sono:

	
	●
	cognome____________________________________ nome ______________________________ codice fiscale ____________________________________ nato a ____________________________ il______________________, in regola con i versamenti contributivi;

	
	●
	cognome__________________________________ nome ________________________________ codice fiscale ____________________________________ nato a ____________________________ il______________________, in regola con i versamenti contributivi;




(per società di professionisti)

	
	che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente:

	
	●
	denominazione ______________________________________________________________________

forma giuridica ______________________________________________________________________

sede _______________________________________________________________________________

iscrizione alla CCIAA di ____________________________________________________ al numero Partita IVA ___________________________ Codice Fiscale _________________________________ tel _______________________________________ fax______________________________________ e-mail _____________________________________, in regola con i versamenti contributivi;

	
	che i soci sono:

	
	●
	cognome___________________________________ nome ___________________________________ codice fiscale ___________________________________ nato a _______________________________ il______________________;

	
	●
	cognome_________________________________ nome _____________________________________ codice fiscale ____________________________________ nato a ______________________________ il______________________;


(per società di ingegneria)

	
	che la società di ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente:

	
	●
	denominazione _____________________________________________________________________

forma giuridica _____________________________________________________________________

sede ______________________________________________________________________________

iscrizione alla CCIAA di ___________________________________________________ al numero Partita IVA ____________________________ Codice Fiscale _________________________________ tel ______________________________________ fax _____________________________________ e-mail _____________________________________, in regola con i versamenti contributivi;

	
	che i soci sono:

	
	●
	cognome__________________________________ nome ______________________________ codice fiscale ____________________________________ nato a ___________________________ il______________________;

	
	●
	cognome____________________________________ nome ______________________________ codice fiscale ___________________________________ nato a ____________________________ il______________________;

	
	che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono:

	
	●
	cognome____________________________________ nome ______________________________ codice fiscale ____________________________________ nato a ___________________________ il______________________;

	
	●
	cognome____________________________________ nome ______________________________ codice fiscale ___________________________________ nato a ____________________________ il______________________;

	
	e che i Direttori Tecnici sono:

	
	●
	cognome____________________________________ nome _____________________________ codice fiscale ____________________________________ nato a ___________________________ il______________________;

	
	●
	cognome____________________________________ nome ______________________________ codice fiscale ___________________________________ nato a ____________________________ il______________________;


(per Raggruppamento Temporaneo)

	
	che il raggruppamento temporaneo di professionisti è:
(  già costituito formalmente

(  non ancora costituito formalmente

tra i seguenti soggetti:

CAPOGRUPPO MANDATARIO:

	
	●
	denominazione _____________________________________________________________________

forma giuridica _____________________________________________________________________

sede ______________________________________________________________________________

iscrizione alla CCIAA di ___________________________________________________ al numero Partita IVA ______________________________  Codice Fiscale ______________________________ tel _______________________________________ fax _____________________________________ e-mail _____________________________________, in regola con i versamenti contributivi;

	
	MANDANTE:

	
	●
	denominazione _____________________________________________________________________

forma giuridica ______________________________________________________________________

sede ______________________________________________________________________________

iscrizione alla CCIAA di ___________________________________________________ al numero Partita IVA ______________________________  Codice Fiscale ______________________________ tel _______________________________________ fax _____________________________________ e-mail _____________________________________, in regola con i versamenti contributivi;


(per consorzi stabili)

	
	che il consorzio stabile che legalmente rappresenta è il seguente:

	
	●
	denominazione _____________________________________________________________________

forma giuridica _____________________________________________________________________

sede ______________________________________________________________________________

iscrizione alla CCIAA di ___________________________________________________ al numero Partita IVA ______________________________  Codice Fiscale ______________________________ tel _______________________________________ fax _____________________________________ e-mail _____________________________________, in regola con i versamenti contributivi;

	
	costituito tra le seguenti società:

	
	●
	denominazione _____________________________________________________________________

forma giuridica ______________________________________________________________________

sede ______________________________________________________________________________

iscrizione alla CCIAA di ___________________________________________________ al numero Partita IVA ______________________________  Codice Fiscale ______________________________ tel _______________________________________ fax _____________________________________ e-mail _____________________________________, in regola con i versamenti contributivi;

	
	●
	denominazione _____________________________________________________________________

forma giuridica ______________________________________________________________________

sede ______________________________________________________________________________

iscrizione alla CCIAA di ___________________________________________________ al numero Partita IVA ______________________________  Codice Fiscale ______________________________ tel _______________________________________ fax _____________________________________ e-mail _____________________________________, in regola con i versamenti contributivi;;

	
	che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza del consorzio sono:

	
	●
	cognome___________________________________ nome ______________________________ codice fiscale ___________________________________ nato a ____________________________ il______________________;

	
	●
	cognome___________________________________ nome ______________________________ codice fiscale ___________________________________ nato a ____________________________ il______________________;

	
	e che il/i consorziato/i per il/i quale/i il consorzio concorre è/sono:

	
	●
	denominazione ______________________________________________________________________

	
	●
	denominazione ______________________________________________________________________

	
	●
	denominazione ______________________________________________________________________


D I C H I A R A    I N O L T R E
· di rientrare nella categoria degli operatori economici di cui all’art. 46 del D.Lgs. 50/2016;
· di non trovarsi in alcuno dei motivi di esclusione  di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
· di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale di cui all’art. 83 del D.Lgs. 50/2016 previsti nell’Avviso di indagine di mercato;
· di riconoscere ed accettare la facoltà della Stazione appaltante di non procedere all’espletamento della procedura di gara in oggetto, senza alcun diritto degli operatori economici a rimborso spese o quant’altro;

· di essere a conoscenza che la presente richiesta è finalizzata esclusivamente alla procedura in oggetto e non genera alcun diritto o automatismo di partecipazione ad altre procedure di affidamento, sia di tipo negoziale sia pubblico, indette dalla AUSL di Teramo;

· di accettare tutte le condizioni dell’avviso relativo all’oggetto;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
· di autorizzare l’AUSL di Teramo ad inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura a mezzo PEC al seguente indirizzo: ____________________________________________________________________________;

____________________________, lì ________________
(luogo)                                                                  (data)

                            FIRMA



                                                                                                 ______________________________

Note per la compilazione:

1. In caso di associazioni e raggruppamenti temporanei la domanda andrà compilata e sottoscritta da tutti i soggetti che si candidano in associazione.

2. Le domande devono essere sottoscritte esclusivamente dal legale rappresentante o da un procuratore. In quest’ultimo caso deve essere allegata copia della procura.

3. Alla domanda deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
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