
Allegato - Modello manifestazione di interesse

Spettabile

COMUNE DI BASELGA DI PINE’

Via C. Battisti 22

38042 BASELGA DI PINE’ (TN)

AVVISO ESPLORATIVO prot. nr. 5339/6.5 di data 22.05.2019 finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse da parte di professionisti qualificati per l’affidamento del servizio di progettazione definitiva ed esecutiva dei lavori relativi alle “opere di completamento del piano soppalco sopra la palestra dell’Istituto Comprensivo Altopiano di Piné p.ed. 1328 C.C. Baselga di Piné I”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto/a ............................................................................................................................................

nato/a a ............................................................................. il ......................................................................

C.F./P.IVA ...................................................................................................................................................

Residente a ...................................................................................................................................... (…….)

indirizzo (via ecc.) ................................................................ n. civico ......... c.a.p. .....................................

iscritto all’Albo professionale ......................................................................................................................
della provincia di ................................................... al nr. ................ dalla data ...........................................

qualifica professionale ................................................................................................................................

in qualità di ................................................................................................................................................

(indicare la qualifica: titolare, legale rappresentante ecc.)

in nome e per conto:

(barrare l'ipotesi che interessa e, eventualmente, completare)

( proprio, di libero professionista;

( dei liberi professionisti associati
dello Studio .............................................................................................................................................
costituito dai seguenti professionisti:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

( della società di professionisti .................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
( della società di ingegneria ......................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

visto l'avviso esplorativo prot. nr. 5339/6.5 di data 22.05.2019
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare al confronto concorrenziale per l’affidamento del servizio in oggetto.
A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA
1. DATI IDENTIFICATIVI:

[CASO DI PERSONA FISICA]

Cognome Nome ..........................................................................................................................................

nato a .................................................................................. (……) in data .................................................
codice fiscale .................................................................. P. I.V.A. ..............................................................
residente a ........................................................................................................................................ (……)

indirizzo (via ecc.) ..................................................................................... n. civico ......... c.a.p. ................
[CASO DI PERSONA GIURIDICA]

denominazione ............................................................................................................................................

codice fiscale .................................................................. P. I.V.A. .............................................................

eventuale Camera di Commercio di ......................................................... iscritta con il numero Repertorio

Economico Amministrativo ............................................................ in data .................................................

eventuale data di inizio dell’attività ..............................................................................................................

eventuale oggetto sociale

....................................................................................................................................................................

Albo professionale di iscrizione:

(barrare l'ipotesi che interessa e, eventualmente, completare)

( Ordine architetti Provincia di ......................................... n. ...................... dalla data ................... ;

( Ordine ingegneri Provincia di ....................................... n. ....................... dalla data ................... ;

RECAPITI TELEFONICI ED E-MAIL:

− n. tel. ...............................................................................................................................................

− n. cell. .............................................................................................................................................

− e-mail ..............................................................................................................................................

RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI SCRITTE:

( sede legale:

indirizzo (via ecc.) ...............................................................................................................................

n. civico ................... c.a.p. .................. Comune ................................................................... (……)

( sede operativa (se diversa da sede legale):

indirizzo (via ecc.) ...............................................................................................................................

n. civico ................... c.a.p. .................. Comune ................................................................... (……)

− PEC: .................................................................................................................................................

2. di essere iscritto all'Elenco Telematico dei Professionisti della Provincia Autonoma di Trento;

3. di essere iscritto al Mercato elettronico della Provincia Autonoma di Trento “MePAT”;
4. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 80, commi 1, 2, 4, 5, del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 - Codice dei contratti pubblici;

5. di avere svolto, nei dieci anni antecedenti la pubblicazione dell’avviso prot. nr. 5339/6.5 di data 22.05.2019, servizi di progettazione definitiva e esecutiva a favore di Amministrazioni pubbliche per lavori appartenenti alla categoria IA.03 per un importo pari o superiore a € 200.000, alla categoria IA.02 per un importo pari o superiore a € 450.000 e alla categoria E.08 per un importo pari o superiore a € 700.000.
Descrizione dei servizi svolti

Committente …….…………..........................…..…….……………..……………….………………….....…..

Descrizione dell'opera ……………………………...........................………..................................……………

…………………………………………………………………………..........................…………………
ID Opere DM 17/06/2016 ………
Classe e categoria L. 143/1949 .....................................................................................

Importo dei lavori per la categoria considerata (………………………………):

euro .……..…..............................……… IVA esclusa

Tipologia del servizio svolto ........................................................................................................................

Periodo del servizio: dal ….……………..………….….... al ……...………..…..…….……….

Data di approvazione del progetto .....................................

Committente …….…………..........................…..…….……………..……………….………………….....…..

Descrizione dell'opera ……………………………...........................………..................................……………

…………………………………………………………………………..........................……………………
ID Opere DM 17/06/2016 ………..
Classe e categoria L. 143/1949 ...........................................................................................

Importo dei lavori per la categoria considerata (……………………………….):

euro .……..…..............................……… IVA esclusa

Tipologia del servizio svolto ........................................................................................................................

Periodo del servizio: dal ….……………..………….….... al ……...………..…..…….……….

Data di approvazione del progetto .....................................

Committente …….…………..........................…..…….……………..……………….………………….....…..

Descrizione dell'opera ……………………………...........................………..................................……………

…………………………………………………………………………..........................……………………
ID Opere DM 17/06/2016 ………..
Classe e categoria L. 143/1949 ...........................................................................................

Importo dei lavori per la categoria considerata (……………………………….):

euro .……..…..............................……… IVA esclusa

Tipologia del servizio svolto ........................................................................................................................

Periodo del servizio: dal ….……………..………….….... al ……...………..…..…….……….

Data di approvazione del progetto .....................................

Committente …….…………..........................…..…….……………..……………….………………….....…..

Descrizione dell'opera ……………………………...........................………..................................……………

…………………………………………………………………………..........................……………………
ID Opere DM 17/06/2016 ………..
Classe e categoria L. 143/1949 ...........................................................................................

Importo dei lavori per la categoria considerata (……………………………….):

euro .……..…..............................……… IVA esclusa

Tipologia del servizio svolto ........................................................................................................................

Periodo del servizio: dal ….……………..………….….... al ……...………..…..…….……….

Data di approvazione del progetto .....................................

Committente …….…………..........................…..…….……………..……………….………………….....…..

Descrizione dell'opera ……………………………...........................………..................................……………

…………………………………………………………………………..........................……………………
ID Opere DM 17/06/2016 ………..
Classe e categoria L. 143/1949 ...........................................................................................

Importo dei lavori per la categoria considerata (……………………………….):

euro .……..…..............................……… IVA esclusa

Tipologia del servizio svolto ........................................................................................................................

Periodo del servizio: dal ….……………..………….….... al ……...………..…..…….……….

Data di approvazione del progetto .....................................

Committente …….…………..........................…..…….……………..……………….………………….....…..

Descrizione dell'opera ……………………………...........................………..................................……………

…………………………………………………………………………..........................……………………
ID Opere DM 17/06/2016 ………..
Classe e categoria L. 143/1949 ...........................................................................................

Importo dei lavori per la categoria considerata (……………………………….):

euro .……..…..............................……… IVA esclusa

Tipologia del servizio svolto ........................................................................................................................

Periodo del servizio: dal ….……………..………….….... al ……...………..…..…….……….

Data di approvazione del progetto .....................................
Committente …….…………..........................…..…….……………..……………….………………….....…..

Descrizione dell'opera ……………………………...........................………..................................……………

…………………………………………………………………………..........................……………………
ID Opere DM 17/06/2016 ………..
Classe e categoria L. 143/1949 ...........................................................................................

Importo dei lavori per la categoria considerata (……………………………….):

euro .……..…..............................……… IVA esclusa

Tipologia del servizio svolto ........................................................................................................................

Periodo del servizio: dal ….……………..………….….... al ……...………..…..…….……….

Data di approvazione del progetto .....................................
Committente …….…………..........................…..…….……………..……………….………………….....…..

Descrizione dell'opera ……………………………...........................………..................................……………

…………………………………………………………………………..........................……………………
ID Opere DM 17/06/2016 ………..
Classe e categoria L. 143/1949 ...........................................................................................

Importo dei lavori per la categoria considerata (……………………………….):

euro .……..…..............................……… IVA esclusa

Tipologia del servizio svolto ........................................................................................................................

Periodo del servizio: dal ….……………..………….….... al ……...………..…..…….……….

Data di approvazione del progetto .....................................

5. che il personale tecnico - comprendente i dipendenti ed i consulenti con contratto di collaborazione coordinata e continuativa - iscritto ai relativi albi professionali, utilizzato negli ultimi tre anni, è il seguente:

Indicazione personale tecnico

Cognome e nome ......................................................................................................................................

Luogo e data di nascita .............................................................................................................................
Ordine professionale ............................................................................. Prov. ............. Num. ..................
Funzione: ( dipendente ( consulente

Cognome e nome ......................................................................................................................................

Luogo e data di nascita .............................................................................................................................

Ordine professionale ............................................................................. Prov. ............. Num. ..................

Funzione: ( dipendente ( consulente

Cognome e nome ......................................................................................................................................

Luogo e data di nascita .............................................................................................................................

Ordine professionale ............................................................................. Prov. ............. Num. ..................

Funzione: ( dipendente ( consulente

Cognome e nome ......................................................................................................................................

Luogo e data di nascita .............................................................................................................................

Ordine professionale ............................................................................. Prov. ............. Num. .................. 
Funzione: ( dipendente ( consulente

Cognome e nome ......................................................................................................................................

Luogo e data di nascita .............................................................................................................................

Ordine professionale ............................................................................. Prov. ............. Num. ..................

Funzione: ( dipendente ( consulente

………………………                                                                                    ……………………

   (Luogo e data)                                                                                            (Firma digitale)
N.B.

LE CASELLE NON BARRATE VERRANNO CONSIDERATE COME DICHIARAZIONI NON EFFETTUATE.
Informativa sul trattamento dei dati personali:
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE/2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
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