ALLEGATO A 

Oggetto: Invito alla Procedura Negoziata per l’affidamento del Servizio di supporto tecnico specialistico all’Ufficio del Piano, per l’esame delle Osservazioni ed eventuale supporto tecnico per revisioni che dovessero necessitarsi anche in ragione dell’intervenuta L.R. 8/2015, al PUC in Adeguamento al PPR ed al PAI adottato, ai sensi dell’art. 36 del d.lgs. n.50/2016.” Importo complessivo corrispettivo a base di gara € 55.000,00 +IVA e Cassa di legge.  

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE 
Il/la Sottoscritt__ _______________________________________nato a _____________________________Prov. (___) il_______________ residente a ___________________________Prov. (___) in via ___________________________ COD. FISC. _________________________________________, 

in qualità di
□ libero professionista in studio associato (indicare i nominativi di tutti i componenti che saranno interessati all’esecuzione del servizio) 

□ legale rappresentante di società di professionisti

□ legale rappresentante di società di professionisti
□ capogruppo di raggruppamento temporaneo già costituito, composto da: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(indicare nominativo e qualifica di tutti i componenti, compreso il giovane professionista laureato abilitato da meno di 5 anni) 

□ componente (mandatario o mandante) di raggruppamento temporaneo da costituirsi, composto da 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(indicare tutti i componenti) 

□ legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti 
□ socio di società di professionisti facente parte di consorzio stabile 

□ altro _________________________________________________________________________ 

della ditta/società/consorzio (indicare ragione sociale) 

_________________________________________________________________________________con sede nel Comune di ________________________ Prov (____) in via _________________________, P. IVA ___________________ e Cod. fis.______________________________________, tel./cell._________________ Fax ___________________ e-mail ___________________________________, pec-mail_________________________________
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE

Procedura Negoziata per l’affidamento del Servizio di supporto tecnico specialistico all’Ufficio del Piano, per l’esame delle Osservazioni ed eventuale supporto tecnico per revisioni che dovessero necessitarsi anche in ragione dell’intervenuta L.R. 8/2015, al PUC in Adeguamento al PPR ed al PAI adottato, ai sensi dell’art. 36 del d.lgs. n.50/2016.” Importo complessivo corrispettivo a base di gara € 55.000,00 + IVA e Cassa di legge.  

Indica, ai fini dell’invio delle prescritte comunicazioni di cui all’art. 76 del D.Lgs. 50/2016, i seguenti recapiti: 

a) Indirizzo Postale: 

Via ___________________________, n° _____, Cap. ___ ______, Comune _______________________; 

b) Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC): 

____________________________________________; 

c) Indirizzo di Posta Elettronica ordinaria: 

________________________________________________; 

d) Fax n° ________________________, autorizzando espressamente la Stazione Appaltante all’utilizzo di tale mezzo per l’invio di dette comunicazioni. 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI AFFIDAMENTO, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI ALL’ART. 80, comma 1, lettera a), b), c), d), e), f), g) del D.Lgs. 50/2016

DICHIARA

RELATIVAMENTE ALL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI APPALTO, DI CUI ALL’ART. 80, comma 1, lettera a), b), c), d), e), f), g) del D.Lgs. 50/2016 E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI, CHE I FATTI STATI E QUALITA’ DI SEGUITO RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA’:

· IN RELAZIONE ALL’ART. 80, comma 1, lettera a), b), c), d), e), f), g) del D.Lgs. 50/2016

(barrare la casella)

 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti del sottoscritto non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;

· IN RELAZIONE ALL’ART. 80, comma 1, lettera a), b), c), d), e), f), g) del D.Lgs. 50/2016

(barrare le caselle pertinenti)

 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti del sottoscritto non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato per reati di partecipazione ad organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, così come definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45, paragrafo 1, direttiva 2004/18/CE;

 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti del sottoscritto non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti del sottoscritto sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passata in giudicato, o emessi i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, ovvero le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per i seguenti reati:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(NB: inserire tutti i provvedimenti di condanna, tra quelli sopra menzionati, emessi a carico del soggetto sottoscrittore avendo cura di riportare esattamente i provvedimenti così come risultanti dalla Banca dati del Casellario giudiziale compreso l’indicazione del/dei reati, della/e circostanza/e, del/dei dispositivo/i e dei benefici eventuali. Vanno altresì inseriti quei provvedimenti di condanna per i quali sia stato previsto il beneficio della non menzione.

Il dichiarante non è tenuto ad indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima).

· IN RELAZIONE ALL’ART. 80, comma 1, lettera a), b), c), d), e), f), g) del D.Lgs. 50/2016

(barrare la casella)

 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto, pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, ha denunciato tali fatti all’autorità giudiziaria;

 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto, pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non ha denunciato tali fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;

 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203;

DICHIARA INOLTRE

 FORMCHECKBOX 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento di gara ed in caso di aggiudicazione per la stipula e gestione del contratto e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il consenso al trattamento dei propri dati.

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso, dei necessari requisiti tecnici professionali minimi obbligatori con la propria società o studio professionale nonché di aver svolto, negli ultimi 10 anni, servizi analoghi appartenenti alla classe e categoria oggetto di gara quali:

· __________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________________
ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di possedere, assieme al costituendo gruppo di lavoro, i necessari requisiti tecnici professionali minimi obbligatori nonché di aver svolto, negli ultimi 10 anni, servizi analoghi appartenenti alla classe e categoria oggetto di gara, come meglio elencati nel CV allegato alla presente istanza, quali:

· ______________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________

· e a tal fine dichiara di partecipare assieme ad i seguenti professionisti in possesso dei predetti requisiti, 
· con l’impegno di costituire, all’atto dell’eventuale affidamento, un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti:
· PROFESSIONE:______________________ NOME E COGNOME  _______________________________________ nato a _____________________________Prov. (___) il_______________ residente a ___________________________Prov. (___) in via ___________________________ COD. FISC. _________________________________________, iscritto all’albo _________________ matricola _________________________________
· PROFESSIONE:______________________ NOME E COGNOME  _______________________________________ nato a _____________________________Prov. (___) il_______________ residente a ___________________________Prov. (___) in via ___________________________ COD. FISC. _________________________________________, iscritto all’albo _________________ matricola _________________________________

· PROFESSIONE:______________________ NOME E COGNOME  _______________________________________ nato a _____________________________Prov. (___) il_______________ residente a ___________________________Prov. (___) in via ___________________________ COD. FISC. _________________________________________, iscritto all’albo _________________ matricola _________________________________

· PROFESSIONE:______________________ NOME E COGNOME  _______________________________________ nato a _____________________________Prov. (___) il_______________ residente a ___________________________Prov. (___) in via ___________________________ COD. FISC. _________________________________________, iscritto all’albo _________________ matricola _________________________________

· PROFESSIONE:______________________ NOME E COGNOME  _______________________________________ nato a _____________________________Prov. (___) il_______________ residente a ___________________________Prov. (___) in via ___________________________ COD. FISC. _________________________________________, iscritto all’albo _________________ matricola _________________________________

· PROFESSIONE:______________________ NOME E COGNOME  _______________________________________ nato a _____________________________Prov. (___) il_______________ residente a ___________________________Prov. (___) in via ___________________________ COD. FISC. _________________________________________, iscritto all’albo _________________ matricola _________________________________
· PROFESSIONE:______________________ NOME E COGNOME  _______________________________________ nato a _____________________________Prov. (___) il_______________ residente a ___________________________Prov. (___) in via ___________________________ COD. FISC. _________________________________________, iscritto all’albo _________________ matricola _________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di possedere, singolarmente o assieme al costituendo gruppo di lavoro, adeguata attrezzatura tecnica e software per lo svolgimento dell'incarico;
A PENA DI ESCLUSIONE, ALLEGA:
• Valido documento di identità per ognuno dei sottoscrittori;

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione viene effettuata priva dell'autenticazione della/e sottoscrizione/i, allegando copia fotostatica del/dei proprio/i documento/i di identità valido a pena d'esclusione

Data _______________ 



FIRMA __________________________
2

