Allegato A
ALLA REGIONE MARCHE
SERVIZIO INFRASTRUTTURE, TRASPORTI ED ENERGIA
P.F. TUTELA DEL TERRITORIO DI MACERATA
Via Alfieri, 2
62100 Macerata
PEC: regione.marche.geniocivile. mc@emarche.it

AVVISO MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
“AFFIDAMENTO DI INCARICO DI SUPPORTO AL RUP PER ATTIVITA’ DI VERIFICA
DEL PROGETTO ESECUTIVO E VALIDAZIONE DEL PROGETTO”
CIG: 209224C302 — CUP F34H14000830006

Il sottoscritto nato in il
c.f. e residente
in

tel fax pec
IN QUALITA’ DI

o professionista singolo;

o rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato)
che, ai fini dell'inserimento negli elenchi, assumono la seguente denominazione

i
| quale partecipa come “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo qualifica
professionale e c.f. di ogni associato):

1) nome e cognhome gualifica C.F.
2) nome e cognome qualifica C.F.
3) nome e cognhome gualifica C.F.

4) nome e coghome gualifica C.F.



mailto:regione.marche.geniocivile.mc@emarche.it

o legale rappresentante di societa di professionisti
denominata

p. iva sede legale in tel.
fax pec

composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):

1) nome e coghome qualifica
C.F
2) nome e coghome gualifica
C.F
3) nome e coghome qualifica
C.F.
4) nome e coghome qualifica
C.F.

la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Techico :

1) nome e coghome qualifica
C.F.

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

del

(allegato in copia conforme alla presente) cui partecipano in qualita di

mandanti i seguenti soggetti mandanti (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 qualifica

C.F.

2) nome e cognome gualifica C.F.
3) nome e cognome qualifica

C.F.




4) nome e cognome qualifica
C.F.

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

o in altri casi

lo sottoscritto nato in il
c.f. e residente
in

tel fax pec

IN QUALITA’ DI

CHIEDE

Di essere iscritto nell’elenco nell’ elenco operatori economici per P’affidamento di incarico di
supporto al RUP per I'attivita’ di verifica del progetto esecutivo e validazione della

progetto e dichiara:

- nel caso di professionista singolo: titolo professionale
iscrizione allOrdine sezione
della provincia di .........oooeiiiiiiii dal .o con il numero

- nel caso di professionisti associati, raggruppati:

1) NOME €  COQNOIME eeiiiiiieeeeiiieiiiii e e e e e e e e et e e e e e e eeeenes titolo  professionale



iscrizione al’'Ordine

- nel caso di societa di professionisti o di ingegneria: che i soci sono:

1) nome e cognome

............................. dal .o
............................................................ titolo
............................. dal .o
............................................................ titolo
............................. dal .o
............................................................ titolo
............................. dal .o,
............................................................ titolo
............................. dal o,
............................................................ titolo

sezione

con il numero

professionale

sezione

con il numero

professionale

sezione

con il numero

professionale

sezione

con il numero

professionale

sezione

con il numero

professionale

sezione



della provincia di ........ooooeiiiiiiiii e dal .o con il numero

3) ....... n ome I oo To | o[ ] 1 41U PPTT titolo  professionale
sorizone AOMGNG oo sezione
deIIaprOV|nC|ad| .......................................................................... dal .o con il numero
4) ....... n ome € COQNOME  oiiiiiiiiieeeiii e e e e e e e e e e nnnnnaans titolo  professionale
sorizone GHOMNG oo sezione
dellaprOV|nC|ad| .......................................................................... dal .o con il numero

- nel caso di raggruppamento temporaneo gia costituito, che i componenti sono i seguenti di
cui almeno

uno abilitato da meno di cinque anni:

1) NOME €  COQNOIME eeiiiiiieeeeiiieiiiii e e e e e e e e enrrb e e e e e e aeeennes titolo  professionale
sorizone  AOMNG oo sezione
dolla PIOVINGA i o Bl o con il numero
2) ....... n ome € COQNOME it e e e e eenenaaas titolo  professionale
scrizone AOMGNG oo sezione
deIIaprOV|nC|ad| .......................................................................... dal .o con il numero
3) ....... n ome € COQNOIME oottt titolo  professionale
sorizone  AHOMNG oo seions



della provincia di ........ooooeiiiiiiiii e dal .o con il numero

4) ....... n ome € COQNOME  oiiiieiiiieeiiii e e e e e e e e e e ennnnen s titolo  professionale
e
deIIaprOV|nC|ad| .......................................................................... dal .o con il numero
- nel caso di consorzi stabili: che i soci complessivi delle societa consorziate sono n. ........

1) NOME €  COQNOIME  .oiiiiiiiiiiieiie e e e e e e e e e e titolo  professionale
T
dellaprOV|nC|ad| .......................................................................... dal .o con il numero
2) ....... n ome € COQNOME it e e e e e e e e eennnnaaans titolo  professionale
e
Golla PIOVINCR T .o Gl o con il numero
3) ....... n ome € COQNOME oot e e e e e e e e nnneaans titolo  professionale
e
Golla IOVINCE. T .o Bl o con il numero
4) ....... n ome € COQNOME oottt e e e eennaaaas titolo  professionale
sorizione ARG oo
................................................... della  provincia di ... da
......................................... conil NUMEro .......covvvveennn]

DICHIARA altresi



- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dall’affidamento di contratti pubblici
di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e di
non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle tali situazioni;

di non avere in corso un procedimento per l'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre1956, n. 1423 o di una delle cause
ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575;

di non avere subito sentenza di condanna passata in giudicato, decreto penale di
condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su
richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno
dello Stato e che incidono sulla moralita professionale;

che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono I'esercizio dellattivita
professionale;

di non avere commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su
incarico di una pubblica amministrazione e di non essere stato riconosciuto
responsabile dei medesimi errori od omissioni da una sentenza passata in giudicato;

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di decadenza o impossibilita a contrattare
con la pubblica Amministrazione;

di non avere violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 delle Legge 19
marzo 1990, n. 55;

che nel triennio la data del presente invito non vi sono soggetti cessati dalle cariche
societarie;

di non avere commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

di non avere commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella
dello Stato in cui é stabilito il concorrente;

che nei propri confronti non sono sussistenti misure cautelari interdittive, oppure
sanzioni interdittive, oppure di divieto temporaneo di stipulare contratti con la pubblica
amministrazione ai sensi del D.Lgs. 231/2001;

di non avere reso false dichiarazioni nellanno antecedente la data di presentazione
della richiesta di iscrizione nell’Elenco di che trattasi, circa il possesso dei requisiti

richiesti per 'ammissione agli appalti;



- di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in
materia di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o dello
Stato in cui € abilitato (allega apposita autocertificazione indicando le relative posizioni
assistenziali e previdenziali possedute);

- dichiara la propria condizione di non assoggettabilita agli obblighi di assunzioni
obbligatorie di cui alla legge 68/99 ( o in alternativa: attesta I'assolvimento di tutti gli
obblighi di cui all’art. 17 della legge 68/99);

- diessere:

(barrare la tipologia che interessa)
o un organismo di ispezione di tipo A e di tipo C, accreditato UNI CEI EN ISO/IEC
17020 ai sensi del regolamento (CE) 765/2008 ,

o un soggetto di cui all’art. 46, comma 1 del Codice Contratti dotato di sistema interno
di controllo di qualita conforme alla UNI EN ISO 9001 certificato da Organismi
accreditati ai sensi del Regolamento (CE) n. 765/2008.

- di possedere i requisiti speciali, cosi come dichiarato nell’allegato B;
- che Pindirizzo pec al quale va inviata I'eventuale richiesta di ulteriori documentazioni e

ogni altra comunicazione relativa al’Elenco di che trattasi, & il seguente

- di autorizzare la Regione Marche al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n.
196/2003.

Si allega alla presente:
- copia del documento di identita di tutti i soggetti nominati nella domanda
- curriculum vitae

- allegato B

Si specifica, inoltre, che tutte le informazioni presenti nella suddetta domanda “Allegato A” sono
redatte e sottoscritte ai sensi degli art. 46,47 e 77 bis del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n°445 come
modificato da ultimo dalla Legge 16 Gennaio 2003 n°3 nella consapevolezza delle sanzioni penali
previste dall’art.7 del medesimo D.P.R. n°445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate.

(luogoedata) .......covviiiiviiiiiiie, |



(nome e cognome)
(professionista singolo /rappresentante)

firma digitale
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