Spett.: COMUNE DI BIBBIENA
Servizio Lavori Pubblici
Via Berni 25
52011 Bibbiena (Arezzo)

prot. n.: del

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA FORMAZIONE DELLA BANCA DATI
PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI PROGETTAZIONE,
DIREZIONE LAVORI ED ATTIVITA ACCESSORIE DI IMPORTO INFERIORE A

100.000 EURO.
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10  Della Associazione di Professionisti (art. 90, comma 2, lett. a, D.Lgs. 163/2006)

Formula istanza di partecipazione per la formazione dell'elenco dei professionisti per
['affidamento di incarichi professionali , di importo presunto inferiore a 100.000 euro.

Chiede, con la presente istanza, di essere inserito in una delle seguenti fasce
(contrassegnare con una X) :

.1 [ Fascia A (incarichi uguali o inferiori a 20.000 euro)

Ll 1 Fascia B (incarichi superiori a 20.000 euro)

e per lasola categoria di prestazioni professionali contrassegnata da una X all’ interno della
casella corrispondente e di cui al prospetto alla pagina a seguire:




OUS | Progettazione e/o Direzione dei Lavori di opere stradali o opere di urbanizzazione primaria o
parti di esse

GTF | Studi geologici, geotecnica, idrogeologici, idrogeomorfologici o parti di essi

IBN | Progettazione e/o Direzione lavori opere idrauliche e / o di bonifica e/o ingegneria
naturalistica o parti di esse

EGP | Progettazione e/o Direzione lavori interventi in edilizia pubblica o parti di esse

ERV | Progettazione e/o Direzione lavori opere in edilizia pubblica e restauro di beni vincolati dall’ art.
10 del D.LGS.42/04 o parti di esse

ESB | Progettazione e/o direzione dei lavori di opere di edilizia pubblica ad elevato livello di bio-
compatibilita e ed eco-sostenibilita o parti di esse

ITR |Progettazione e/o Direzione lavori opere di impianti tecnologici di riscaldamento,
condizionamento, produzione
calore solare o parti di esse

IEE | Progettazione e/o Direzione lavori illuminotecnica, impiantistica elettrica, elettromeccanica,
fotovoltaica,
eolica e simili o parti di essi

STR | Progettazione e/o Direzione lavori opere strutturali o parti di esse

PSC |Progettazione di piani di sicurezza e coordinamento (ai sensi dell.art. 12 D.Lgs 494/96 come
sostituito
dall.art. 11 del D.Lgs. 528/99) e Coordinamento della Sicurezza per l'esecuzione dei Lavori
(D.Lgs 494/96 e D.Lgs. 528/99)

VPG | Progettazione e Direzione dei lavori di aree verdi, parchi, giardini e opere di mitigazione
ambientale

All Progettazione e/o Direzione lavori opere di acustica ambientale ed insonorizzazione o parti di
esse

PIN | Progettazione e/o Direzione dei Lavori inerente alla prevenzione incendi ed espletamento pratiche
connesse all'ottenimento della certificazione di prevenzione incendi e sicurezza in genere

RFA | Rilievi e restituzione di immobili, rilievi topografici, tracciamenti, picchettazioni, frazionamenti,
accatastamenti, visure, assistenza ai contratti.

CCl | Attivita di Collaudo Impiantistico

CCS | Attivita di Collaudo Strutturale

CTA |Attivita di Collaudo Tecnico Amministrativo

VOP | Attivita di Validazione Progetti di Opere Pubbliche

VIA | Predisposizione documentazione V.I.A.

SRP | Supporto al R.U.P.- Responsabile dei lavori

RSP |Responsabile del servizio prevenzione e protezione |. 626/94




Allo scopo dichiara quanto segue
(nota bene: compilare solo le parti strettamente interessate,_in neretto i dati obbligatori ):

(parte da completarsi da parte del Professionista singolo).

e DATI INDIVIDUALL:
Cognome Nome
Data nascita Comune nascita Provincia
Codice Fiscale Partita I.V.A.
Indirizzo completo: Via e numero civico
localita CAP Comune Provincia
Telefono Cellulare Fax
e-mail:
ISCRITTO alla Cassa di Previdenza (indicare quale) matr. n.
Professione a titolo principale:
Se “part time” indicare la %: dell’ eventuale contratto
Altra professione a titolo subordinato
Se “part time” indicare la %: dell’ eventuale contratto

e SEDE ATTIVITA:
Via e numero civico clo
localita CAP Comune Provincia
Telefono Cellulare Fax
e-Mail

e TITOLL:
Titolo di studio Anno di abilitazione
Iscritto all’Ordine/Collegio dei/degli
Della Provincia di: N. Iscriz.
Altri titoli:




(Curriculum Professionale relativo a

).( specificare bene , in ogni

caso se la presente pagina e insufficiente allegare a seguire copie della presente debitamente

compilate e controfirmate)

1 Esperienze Formative : (abilitazioni, corsi, altri titoli, ecc. esclusivamente correlati alla tipologia di

opere per le quali si richiede I" inserimento)

data

durata
ore

societao
ente
organizzatore

Oggetto

(Se esiste,
voto finale ):




(seque Curriculum Professionale relativo a ).( specificare bene,
in ogni caso se la presente pagina e insufficiente allegare a seguire copie della presente
debitamente compilate e controfirmate)

2 Esperienze Formative Professionali: (esclusivamente correlabili alla tipologia di opere per le
quali si richiede I’ inserimento, quali convenzioni, incarichi a part time, collaborazioni occasionali,

cocococ, docenze e simili.... )

Event. | datore di
Data |Importo| lavoro: Oggetto:
euro:

durata mesi:




(seque ancora, Curriculum Professionale relativo a ).(
specificare bene, in ogni caso se la presente pagina € insufficiente allegare a seguire copie della
presente debitamente compilate e controfirmate)

3 Elenco incarichi professionali svolti negli ultimi dieci anni per il settore pubblico
(esclusivamente correlati alla tipologia di opere per le quali si richiede I’ inserimento);

Tipologia di incarico:
Descrizione Opera
Ruolo ricoperto

Committente Anno
Importo netto dei lavori (euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) se concluso: (sifin corso)

Tipologia di incarico:
Descrizione Opera
Ruolo ricoperto

Committente Anno
Importo netto dei lavori (euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) concluso: (sifin corso)

Tipologia di incarico:
Descrizione Opera
Ruolo ricoperto

Committente Anno
Importo netto dei lavori (euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) se concluso: (sifin corso)

Tipologia di incarico:
Descrizione Opera
Ruolo ricoperto

Committente Anno
Importo netto dei lavori (euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) concluso: (sifin corso)

Tipologia di incarico:
Descrizione Opera
Ruolo ricoperto

Committente Anno
Importo netto dei lavori (euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) se concluso: (sifin corso)

Tipologia di incarico:
Descrizione Opera
Ruolo ricoperto
Committente Anno

Importo netto dei lavori (euro)

Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) concluso: ___ (sifin corso)




(seque ancora, Curriculum Professionale relativo a

)

( specificare bene, in ogni caso se la presente pagina € insufficiente allegare a seguire copie della

presente debitamente compilate e controfirmate)

4 Elenco incarichi professionali svolti negli ultimi dieci anni per il settore privato
(esclusivamente correlati alla tipologia di opere per le quali si richiede I’ inserimento);

Tipologia di incarico:

Descrizione Opera

Ruolo ricoperto

Committente

Importo netto dei lavori

Tipologia di incarico:

Descrizione Opera

Ruolo ricoperto

Committente

Importo netto dei lavori

Tipologia di incarico:

Descrizione Opera

Ruolo ricoperto

Committente

Importo netto dei lavori

Tipologia di incarico:

Descrizione Opera

Ruolo ricoperto

Committente

Importo netto dei lavori

Tipologia di incarico:

Descrizione Opera

Ruolo ricoperto

Committente

Importo netto dei lavori

Tipologia di incarico:

Descrizione Opera

Ruolo ricoperto

Committente

Anno
(euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) se concluso: (sifin corso)
Anno
(euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) concluso: (sifin corso)
Anno
(euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) se concluso: (sifin corso)
Anno
(euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) concluso: (sifin corso)
Anno
(euro)
Onorario Professionale Escluso i.v.a: (euro) se concluso: (sifin corso)
Anno
(euro)

Importo netto dei lavori

Onorario Professionale Escluso i.v.a:

(euro) concluso: (sifin corso)




DICHIARAZIONE Al SENSI E NEI MODI DI CUI AL D.P.R. 445/2000 ARTT. 46-47:

La presente dichiarazione e resa dal sottoscritto, tenuto conto di quanto previsto dall'art.76 del
D.P.R.

445/2000, in merito alle dichiarazioni mendaci, alla falsita in atti e all'uso di atti falsi.

|_ sottoscritt_ , hat a ,

il

residente a in via ,
n.

in relazione all'istanza di partecipazione alla formazione della banca dati per l'affidamento di
incarichi professionali di progettazione e direzione lavori di importo presunto o inferiore a
100.000 euro.

Dichiara
1. di essere iscritto all'albo
della Provincia di , al n. , a partire dal
2. di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (indicare quale) matr. n. , di

essere in regola con i versamenti contributivi e di essere disponibile a esibire, in caso di
incarico, il certificato dell’ Ordine di Appartenenza, attestante la regolarita contributiva propria e
dei dipendenti;

3. di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e dell’ art. 51 del
D.P.R. 554/99;

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

5. di accettare le regole e le modalita contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla
predisposizione dell'elenco;

6. di essere disponibile ad eseguire con tempestivita le prestazioni professionali richieste;
7. che il curriculum professionale di cui alla presente & autentico e veritiero;
8. che I'elenco degli incarichi svolti negli ultimi dieci anni € autentico e veritiero;

9. di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato alla
presente, ai sensi dell'art.13 del D.Igs. 196/2003;

10. (eventuale solo per i raggruppamenti temporanei) di impegnarsi, in caso di affidamento di
incarico, a conferire mandato speciale irrevocabile a

11. (eventuale solo per societa di ingegneria e gli studi associati) che, del soggetto del quale si
richiede l'iscrizione nell'elenco in oggetto, fanno parte i soci, collaboratori e dipendenti, iscritti ali
relativi ordini di cui alla elencazione precedente e per i quali, tutti, valgono le dichiarazioni gia
specificate, oltre ai punti 3,4,5,6,7,8,9 immediatamente sopra scritti ;

12. (eventuale solo per i consorzi stabili) che lo scrivente produce la presente richiesta per i
seguenti soggetti consorziati: (vedi pagina successiva):



Denominazione:

Codice Fiscale

SEDE ATTIVITA:
Via e numero civico
localita

Partita I.V.A.

clo

CAP

Telefono

e-Mail

Cellulare

Comune

Fax

Provincia




N.B. Ladomanda deve essere presentata e sottoscritta da:

OO  in caso di professionista singolo, dal professionista stesso;

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

00 in caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante dello studio
medesimo e da tutti gli associati;

00  in caso si societa di professionisti 0 di ingegneria di cui all'art. 90, comma 2, lett. a) e b)
del D.Igs. n. 163/2006, dal legale rappresentante della societa e da tutti i dipendenti dotati di
iscrizione all’ albo professionale;

0 Uin caso di consorzio stabile dal legale rappresentante dello stesso e da tutti i dipendenti
dotati di iscrizione all’ albo professionale;

La presente dichiarazione, pena I'esclusione, dovra essere corredata da fotocopia, non
autenticata, di un documento di identita (0 documento di riconoscimento equipollente) di ogni
soggetto dichiarante ( art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000);

Ai sensi dellart.35 del D.P.R. 445/2000 sono da considerarsi documenti di
riconoscimento equipollenti alla carta di identita : passaporto, patente di guida le tessere di
riconoscimento perché munite di fotografia e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate
da un' amministrazione dello Stato.

-li / /

in fede:

Nome Cognome Ruolo: Firma:




