Presidenza del Consiglio dei Ministri

Assessorato regionale dell’energia e dei servizi di pubblica utilita
Dipartimento regionale dell’acqua e dei rifiuti ex OCDPC n. 44/2013
Viae Campania, 36

90144 Palermo

Pec: dipartimento.acqua.rifiuti@certmail.regione.sicilia.it

Oggetto: Istanza di partecipazione alla manifestazione d’interesse per il conferimento dell’incarico
di verifica del progetto degli interventi di messa in sicurezza permanente relativi al
Campo sportivo “Fontana” in territorio comunale di Augusta— Progetto preliminare.

Il sottoscritto
nato a il codice fiscale
eresidentea provincia vialpiazza
tel. fax
e-mall @ pec:
@
IN QUALITA’ DI

O professionista singol o;

O rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato), che 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
guaifica C.F.

2) nome e cognome
qualifica C.F.

3) nome e cognome
qguaifica C.F.

4) nome e cognome
qualifica C.F.

O legale rappresentante di societa di professionisti (art. 90 comma 1 lett. e DLgs 163/06) o di
ingegneria (art. 90 c.1 lett. f DLgs 163/06) denominata
P. IVA
sedelegaein provincia vialpiazza
tel. fax
e-mail @
composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):




1) nome e cognome

qualifica C.F.

2) nome e cognome

qguaifica C.F.

3) nome e cognome

qualifica C.F.

4) nome e cognome

qguaifica C.F.

la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :
nome e cognome

qualifica C.F.

0O in qualita di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) che, ai fini
dell’inserimento negli elenchi, assume la seguente denominazione “............cccoccovvevenieneennn
costituito con atto del

(allegato in copia alla presente) cui partecipano in qualita 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
societa)

1) nome e cognome
qguaifica C.F.

2) nome e cognome
qualifica C.F.

3) nome e cognome
guaifica C.F.

4) nome e cognome
qualifica C.F.

e di nominare quale “Responsabile per la Progettazione” (capogruppo):

CHIEDE
di partecipare alla selezione per I’affidamento dei servizi avente ad oggetto il conferimento
dell’incarico di verifica del progetto degli interventi di messa in sicurezza permanente relativi al
Campo sportivo “Fontana” in territorio comunale di Augusta— Progetto preliminare

in particolare DICHIARA,
- nel caso di professionista singolo: titolo Professionale ..........occooeeieieeneeneeie s data di

abilitazione  (superamento dell’esame di stato previsto dala vigente normativa)
....................................................................... iscrizione all’Ordine



....................................................... SEZIONE  ..oovveeveeriesiesee e see .. G€ll@ provincia — di
......................................................................... da ..ooeeriieiveveeevvieeeeee. €ONC il NUMeEro

- nel caso di professionisti associati, raggruppati:

1)  NOME €  COONOIME.....cciiiuietireerueesteeeaeseesteensesseesseeasesseesseesesseesseensesneesseesseensesneessennees titolo
ProfessSioNale ........ccceveeveeiice e data di abilitazione (superamento dell’esame di
stato previsto dala vigente NOrMEaLiVA)........ccceceeieererirrierie et iscrizione
all’Ordine SEZIONE .....ccceevveieveeceee e della provincia di ...ccccccevvevnvieereee e, dal
............................................. CON Il NUMENO ...

2) nome e (0070 1 0]1 0[NNSR URURR titolo
ProfessSioNale ........ccceveeiieiiee e data di abilitazione (superamento dell’esame di
stato previsto dala vigente NOrMEaLiVaA)........cccoceeieererienieie e iscrizione
All’Ordine ..o 574 [0] = dellaprovincia di
......................................................................... da ... CONC il NUMeEro
3) nome e
(0107 1070 1= P

R 1 1 (0] [0 I o] 0] {=-5 [0 = [ S OS data di abilitazione
(superamento dell’esame di stato previsto dalla vigente
NOMMBLIVEAL ....veveeieiieee e iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  ..ooveeveerieeieseesesrie .. G€ll@ provincia — di
......................................................................... da .. CON i NUMErO
4) NOIME € COPNOIME......uteereeueeaueessereesseassessesseessessesseessesnssssesssesssesseessessssssesssesesses titolo professionae
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOIMALIVA) et iscrizione
all’Ordine.......ccccoevveveiece e Tc7A 0] 1 SRR della  provincia
(0| I dal oo Con il NUMENO ....cceveeiieee e

- nel caso di societadi professionisti o di ingegneria: chei soci sono:
1) nome e cognome

............................................................................................................................... titolo professionale
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOIrMAatiVa) .....cccocerieiiiieneeieee e iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  .oveceeceerieeeeseesesren .. O€ll@ provincia — di
......................................................................... da ... CONC il NUMEro
2) NOME € COGNOITIE .....eeeuteeuteeueesteeseaseesseasteasessseassesseeaseassesaeesseasseasessseastesasesseesseansesseensesnsesaesssesnsesnennsens
titolo professionale ... data di abilitazione (superamento
dell’esame di stato previsto dalla vigente NOrMALIVA) .......cccceveeieiiiiieieeeee e
iscrizione all’Ording ... SEZIONE vt della
ProVINCIA Gi ..ooveeeiiiieie e dal con il
(01010 07 (o TSP ;

3) nome e cognome

............................................................................................................................... titolo professionale

......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto



dalla vigente NOrMAatiVa) .....ccooceiiiiiiiiiie e e iscrizione all’Ordine

....................................................... SEZIONE  .oveeeceecieeeeseeseeren .. O€ll@ provincia — di
......................................................................... da ... CONC il NUMeEro
4) NOME € COGNOIMIE. ... ceueeteertereesseesseesessseesseseesseessesssesseessessesseessessssssesssessessenssens titolo professionale
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOrMatiVa) .....cccoceviiiieiieiesee e iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  vvecevveevieeirsieeseeree .. O€ll@ provincia — di
......................................................................... da ... CONC il NUMeEro

- nel caso di raggruppamento temporaneo gia costituito, che i componenti sono i seguenti di cui
almeno uno abilitato da almeno cinque anni:
1) nome e cognome

............................................................................................................................... titolo professionale
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOrMAatiVa) .....cccoceieeiiiieneeee e e iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  .oveceeveeieeeeseesesree .. O€ll@ provincia — di
......................................................................... da ... CONC il NUMeEro
2) nome e cognome

............................................................................................................................... titolo professionale
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOrMatiVa) ......ccccccevierieeiesieesee e nneas iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  ..ooveereeeriesiesee .. G€ll@ provincia — di
......................................................................... da .. CON i NUMErO
3) nome e cognome

............................................................................................................................... titolo professionale
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOrMatiVa) .....cccoceviiiieiieiesee e iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  ..oveeevieerieeeeseesesren .. O€ll@ provincia — di
......................................................................... da ... CONC il NUMeEro
4) nome e cognome

............................................................................................................................... titolo professionale
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dala vigente NOrmMativa) ......cccccoveiieiieeieiee e iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  ..ooeevvieeriesee e G€ll@ provincia  di
......................................................................... da .. CON i NUMErO
- nel caso di consorzi stabili: chei soci complessivi delle societa consorziate sono n. ........

1) nome e cognome

............................................................................................................................... titolo professionale
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOIMAatiVa) .....cccecceieerieniiniesee e iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  .oveceeveerieeeeseesiessee .. O€ll@ provincia — di
......................................................................... da ... CONC il NUMeEro

2) nome e cognome



............................................................................................................................... titolo professionae

......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOrMAatiVa) .....cccoceiiiiiiinesee e e, iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  ..oveceeveerieeeeseese e, O€ll@ provincia — di
......................................................................... da ... CONC il NUMeEro

titolo professionale

......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOrmMativa) .....cccccceveiieiiesie e iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  ..ooveerieerieseesee e G€ll@ provincia — di
......................................................................... da .. CON i NUMErO
4) nome e cognome

............................................................................................................................... titolo professionale
......................................................... data di abilitazione (superamento dell’esame di stato previsto
dalla vigente NOrMAatiVa) .....cccoceiiiiiiinesee e e, iscrizione all’Ordine
....................................................... SEZIONE  .vveceeveerieeieseeseeree .. O€ll@ provincia — di
.............................................................. da .. CON il NnUMeEro

consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli
artt. 46 e 47 del medesimo DPR,

DICHIARA/DICHIARANO
di esserein possesso dei seguenti requisiti:

a) di non trovars in acunadelle cause di esclusione di cui al’art. 38 del D.Lgs 163/06;

b) di essere in possesso di Diploma di Laurea o Diploma Tecnico, nonché iscrizione al relativo
Albo (o ad equiparati secondo la normativa vigente);

c) di disporre di un sistema interno di controllo di qualita che sara dimostrato attraverso il possesso
della certificazione di conformita alla norma UNI EN ISO 9001, ai sensi dell’art.48 c. 1 lett. b) 2)
rilasciata da Organismi di certificazione accreditati da enti partecipanti all’European cooperation for
accreditation come sotto indicata:

d) di non aver partecipato direttamente o indirettamente alla progettazione di che trattas in qualsiasi
suo livello, apenadi esclusione per 5 anni dalla attivita di verifica e con comunicazione agli organi
di accreditamento, ai sensi dell’articolo 50, comma 4, del DPR 207/2010

e) di non avere avuto negli ultimi tre anni rapporti di natura professionale e commerciale con i
soggetti coinvolti nella progettazione.

f) di impegnarsi al momento dell’affidamento dell’incarico a non intrattenere rapporti di natura
professionale e commerciale con i soggetti coinvolti nella progettazione oggetto della verifica per i
tre anni successivi dalla conclusione dell’incarico.



g) di essere a conoscenza che I’affidamento dell’incarico di verifica & incompatibile con I’incarico
di direzione lavori, del coordinamento della sicurezza e del collaudo.

h) di acconsentire a trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato alla presente, ai
sensi dell'art. 13 del DLgs 196/03;

Luogoedata .......coovvnviniinnienennnn.

Firma e timbro del SOggetto MChIBAENTE ........oci i e e

N.B. La presente Istanza e il curriculum prodotti in formato pdf devono essere a pena di esclusione
sottoscritti sul formato cartaceo e scansiti dal mittente unitamente a un documento di identita.



