

MODELLO A DI PARTECIPAZIONE

AL COMUNE DI VILLAURBANA
UFFICIO TECNICO
Via Roma 24  
09080 VILLAURBANA  (OR)




OGGETTO:  AVVISO DI INDAGINE ESPLORATIVA/INDAGINE DI MERCATO PER L’ AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 31 COMMA 8 DEL D.LGS. 50/2016 PER LA REDAZIONE DEL PIANO DI VALORIZZAZIONE DELLE TERRE CIVICHE DEL COMUNE DI VILLAURBANA di cui all’art. 8 della L.R. 14 marzo 1994 n. 12







Io sottoscritto __________________________________________________________________
nato a ________________________il ____________codice fiscale _______________________ e residente a ______________________________________provincia _______ via/piazza _________________________________tel.___________________cell._________________________
pec  _________________________________@_____________________________
e-mail ________________________________@_____________________________ 



IN QUALITA’ DI


□	Professionista singolo

□	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 CF di ogni associato):
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
3) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
4) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________


□	legale rappresentante di società di professionisti o di ingegneria denominata _______________________________________
 P. IVA ________________________________  
sede legale in __________________________ provincia _______ via/piazza________________________
tel.___________________fax____________________pec_______________@_________________ 
composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
3) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
4) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________

la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :
nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________


□	in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) che, assume la seguente denominazione ____________________________  (allegare in copia atto di costituzione dell’RTP oppure atto di impegno alla costituzione di un RTP) cui partecipano in qualità 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 società) 
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ 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):
_______________________________________________________________


□	in qualità legale rappresentante del consorzio stabile   denominato_________________________ P.IVA ______________con sede legale in _________________________ provincia_______
via/piazza_________________________________
tel.___________________fax____________________pec__________@______________________ 
composto da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni legale rappresentante del consorziato):
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
3) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
4) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
il quale ha come Responsabile della Progettazione  o Direttore/Tecnico :
1) nome e cognome ______________________________________________________________
Qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad assumere l’incarico per l’esecuzione del servizio di cui all’oggetto 

E DICHIARA:


· Di possedere il titolo professionale di ............................. con iscrizione all’Ordine  ................................................ sezione ............................... della provincia di ................................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................;

· nel caso di professionisti associati, raggruppati:
1)nome e cognome .........................................................................................................
titolo professionale ............................. iscrizione all’Ordine  ................................................ sezione ............................... della provincia di ................................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................;
2)nome e cognome ..........................................................................................................
titolo professionale .............................................. iscrizione all’Ordine  .................................. sezione ............................................. della provincia di ................. dal ............................................. con il numero ..............................................................;
3) nome e cognome ......................................................................................................
titolo professionale ...................................... iscrizione all’Ordine  ................................... sezione ............................................. della provincia di ................................................. dal ............................................. con il numero ..............................................................;
4) nome e cognome ..........................................................................................................
titolo professionale ..................................... iscrizione all’Ordine  ..............................sezione ............................................. della provincia di ........................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................;

· nel caso di società di professionisti o di ingegneria: che i soci sono:
1) nome e cognome ..........................................................................................................
titolo professionale ........................................... iscrizione all’Ordine  ............................sezione .......................... della provincia di .......................................dal ............................................. con il numero ..............................................................;
2) nome e cognome .........................................................................................................
titolo professionale ........................................iscrizione all’Ordine  ..........................sezione ............................................. della provincia di ....................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................;
3) nome e cognome .......................................................................................................
titolo professionale ...................................... iscrizione all’Ordine  ................................... sezione ................................della provincia di ................................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................;
4) nome e cognome ........................................................................................................
titolo professionale ............................................... iscrizione all’Ordine  ............................... sezione ............................................. della provincia di ..................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................;
· nel caso di raggruppamento temporaneo, che i componenti sono i seguenti di cui almeno uno abilitato da meno di cinque anni:
1) nome e cognome ......................................................................................................
titolo professionale ........................................ iscrizione all’Ordine  ..................................... sezione ............................................. della provincia di ................................................. dal ............................................. con il numero ..............................................................;
2) nome e cognome ..........................................................................................................
titolo professionale ...................................... iscrizione all’Ordine  ............................sezione ............................................. della provincia di ............................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................;
3) nome e cognome ..........................................................................................................
Titolo professionale .......................................... iscrizione all’Ordine  .......................sezione ............................................. della provincia di .........................................................dal ............................................. con il numero ..............................................................;
4) nome e cognome .........................................................................................................
titolo professionale ..................................iscrizione all’Ordine  ......................................... sezione ...................................della provincia di ............................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................;

· nel caso di consorzi stabili: che i soci complessivi delle società consorziate sono n. ........ 
1) nome e cognome .........................................................................................................
titolo professionale .......................................... iscrizione all’Ordine  ................................. sezione ............................................. della provincia di ..................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................;
2) nome e cognome ........................................................................................................
titolo professionale ..............................................iscrizione all’Ordine  .......................................sezione ................... della provincia di ........................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................;
3) nome e cognome ..........................................................................................................
titolo professionale ............................................iscrizione all’Ordine  .............................sezione ............................ della provincia di ......................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................;
4) nome e cognome ..........................................................................................................
titolo professionale .................................iscrizione all’Ordine  ...............................sezione .............................................della provincia di ....................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................;

DICHIARA ALTRESI’

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, 

· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· Aver svolto nel quinquennio precedente il seguente incarico di redazione del piano di valorizzazione delle terre civiche del comune di __________________________ 
· di allegare la dichiarazione di impegno alla costituzione del raggruppamento temporaneo (nel caso di raggruppamento temporaneo) 




_______________,li_______________



Firma
________________________










Allegato: documento di identità e curriculum. 

