Mod. 1


Comuni di Corciano, Magione, Castiglione del Lago, Passignano sul Trasimeno

Centrale Unica di Committenza

Comune capofila CORCIANO (PG)

Oggetto: COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO – CONCORSO DI PROGETTAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL NUVO CENTRO SERVIZI SOCIO-SANITARI

CIG 727797896F

CUP H65E17000010004
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
	La sottoscritta/Il sottoscritto
	

	nata/nato a
	
	il
	

	residente a (Via, n. civico, cap., Città, Prov., Stato)
	

	


nella sua qualità di: (barrare la casella pertinente)
	
	libera professionista singola / libero professionista singolo 


	
	associato con potere di legale rappresentanza dell’associazione professionale – dello studio asso-

	
	ciato 

	
	(indicare denominazione dell’associazione – dello studio)




	
	legale rappresentante oppure associato munito dei poteri necessari ad impegnare la società di profes-

	
	sionisti

	
	(indicare denominazione della società)




	
	legale rappresentante oppure socio munito dei poteri necessari ad impegnare la società di ingegneria

	
	(indicare denominazione della società)




	
	prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui alla categoria 12 dell’allegato II A stabilito in altri

	
	Stati membri


	
	legale rappresentante oppure persona munita dei poteri necessari ad impegnare il consorzio stabile di

	
	società di professionisti e di società di ingegneria

	
	(indicare denominazione del consorzio)



	
	mandatario del gruppo di operatori economici già costituito (raggruppamento temporaneo / GEIE / con-

	
	sorzio ordinario) dai seguenti soggetti:


	
	mandatario designato del gruppo di operatori economici non ancora costituito (raggruppamento tem-

	
	poraneo / GEIE / consorzio ordinario) dai seguenti soggetti:

	
	(indicare il nome o la denominazione dei soggetti componenti)


	
	

	
	

	
	

	
	


DICHIARA

	che il suddetto soggetto
(in caso di raggruppamento / GEIE / consorzio ordinario indicare tutti gli operatori riuniti, incluso il mandatario)

	


(indicare nome e cognome del libero professionista singolo ovvero denominazione dello studio associato / della società / del consorzio)

PARTECIPA AL CONCORSO DI PROGETTAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL NUOVO CENTRO SERVIZI SOCIO-SANITARI NEL COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO

A)
IDENTIFICAZIONE DEL CONCORRENTE

a.1)
da compilare in caso di professionista singola/o

copiare la presente parte per ciascun singolo professionista ed inserire i dati richiesti
	Nome e cognome:
	

	sede legale:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	telefono:
	
	fax:
	

	partita IVA:
	
	codice fiscale:
	

	
	


a.2)
da compilare in caso di liberi professionisti associati
copiare la presente parte per ciascun STUDIO ASSOCIATO e per ogni ASSOCIATO ed inserire i dati richiesti

	Denominazione dello studio associato:
	

	associato/i con potere di legale rappresentanza dello studio associato:

	

	
	


	Nome e cognome dell’associato:
	

	sede legale:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	telefono:
	
	fax:
	

	partita IVA:
	
	codice fiscale:
	

	
	


	Nome e cognome dell’associato:
	

	sede legale:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	telefono:
	
	fax:
	

	partita IVA:
	
	codice fiscale:
	

	
	


a.3)
da compilare in caso di società di professionisti
copiare le righe a seconda delle necessità ed inserire i dati richiesti

	Denominazione sociale:
	

	iscrizione alla CCIAA di: (per gli stranieri registri equipollenti)

	

	numero e data d’iscrizione:
	

	forma giuridica:
	
	sede legale:
	

	data di costituzione:
	
	durata della società:
	

	telefono:
	
	fax:
	

	partita IVA:
	
	codice fiscale:
	

	oggetto sociale:
	

	La società è una PMI: (come definito nella raccomandazione 2003/361/EC della Commissione: meno di 250 dipendenti e un fatturato annuo inferiore a 50 milioni di euro o un bilancio inferiore a 43 milioni di euro)

	sì
	
	no
	
	

	amministratori della società muniti di poteri di rappresentanza: (elencare tutti – nome e cognome)

	

	legale/i rappresentante/i: (elencare tutti – nome e cognome)

	

	
	


a.4)
da compilare in caso di società di ingegneria
copiare le righe a seconda delle necessità ed inserire i dati richiesti

	Denominazione sociale:
	

	iscrizione alla CCIAA di: (per gli stranieri registri equipollenti)

	

	numero e data d’iscrizione:
	

	forma giuridica:
	
	sede legale:
	

	data di costituzione:
	
	durata della società:
	

	telefono:
	
	fax:
	

	partita IVA:
	
	codice fiscale:
	

	oggetto sociale:
	

	La società è una PMI: (come definito nella raccomandazione 2003/361/EC della Commissione: meno di 250 dipendenti e un fatturato annuo inferiore a 50 milioni di euro o un bilancio inferiore a 43 milioni di euro)

	sì
	
	no
	
	

	amministratori della società muniti di poteri di rappresentanza: (elencare tutti – nome e cognome)

	

	legale/i rappresentante/i: (elencare tutti – nome e cognome)

	

	direttore/i tecnico/i: (elencare tutti – nome e cognome, qualifica, Ordine professionale di appartenenza, numero ed anno di iscrizione all’Albo)

	

	direttore/i tecnico/i che approverà/approveranno e controfirmerà/controfirmeranno gli elaborati tecnici: (nome e cognome) 

	

	socio unico: (nome e cognome)
	

	socio di maggioranza: (in caso di società con meno di 4 soci – nome e cognome)

	

	
	


a.5) 
da compilare in caso di un gruppo di operatori economici (raggruppamento temporaneo / GEIE / consorzio ordinario)

	
	già costituito
	
	non ancora costituito


	(barrare la casella pertinente)


	
	di tipo verticale
	
	di tipo misto
	
	di tipo orizzontale


	soggetti facenti parte del gruppo di operatori economici già costituito / da costituire in caso di vincita: (elencare tutti i membri)

copiare le righe a seconda delle necessità ed inserire i dati richiesti

	mandatario / mandatario designato:
(nome e cognome del libero professionista singolo ovvero denominazione dello studio associato / della società / del consorzio)

	

	parte della prestazione da eseguire:
	

	
	


	mandante: (nome e cognome del libero professionista singolo ovvero denominazione dello studio associato / della società / del consorzio)

	

	parte della prestazione da eseguire:
	

	
	


	mandante: (nome e cognome del libero professionista singolo ovvero denominazione dello studio associato / della società / del consorzio)

	

	parte della prestazione da eseguire:
	

	
	


	mandante: (nome e cognome del libero professionista singolo ovvero denominazione dello studio associato / della società / del consorzio)

	

	parte della prestazione da eseguire:
	

	
	


In caso di un gruppo di operatori economici già costituito:

L’atto di conferimento del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza al mandatario ovvero l’atto costitutivo (risultante da scrittura privata autenticata) e la relativa procura speciale conferita al legale rappresentante del mandatario (risultante da scrittura privata autenticata) devono essere allegati in fotocopia.
	Controllare che ciascun soggetto associato al gruppo abbia compilato la parte pertinente [punti a.1), a.2), a.3) e/o a.4)] della presente Istanza di partecipazione, a seconda della forma giuridica del singolo soggetto associato.


a.6) 
da compilare in caso di consorzio stabile

	Denominazione del consorzio:
	

	sede legale:
	

	codice fiscale:
	
	partita IVA:
	

	
	


consorziato/i per il quale/i quali il consorzio stabile concorre:

copiare le righe a seconda delle necessità
	Denominazione della società:
	

	Denominazione della società:
	


	Controllare che ciascun consorziato abbia compilato la parte pertinente [punti a.3) o a.4)] della pre​sente Istanza di partecipazione, a seconda della forma giuridica del singolo consorziato.


B)
COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO (per tutti i concorrenti)
Vanno indicate le persone fisiche facenti parte del soggetto concorrente che eseguiranno personalmente le attività professionali inerenti il concorso di progettazione ed il successivo incarico in caso di vincita.

Qualora la prestazione in una classe e categoria venga eseguita da più professionisti, la sezione relativa alla pertinente classe e categoria va copiata a seconda del numero dei soggetti esecutori e compilata. Qualora i dati richiesti risultino già inseriti nell’Istanza di partecipazione sono sufficienti nome e firma del soggetto esecutore.

La firma manuale è richiesta unicamente, qualora il professionista sia dipendente, socio attivo o collaboratore di una società. 
	b.1)
	Esecuzione prestazioni codice-ID
	      (prestazione principale)


	Nome e cognome:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	codice fiscale n.:
	


	
	libero professionista singolo


natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante al concorso:

(barrare la casella pertinente)

	
	componente dello studio associato: (denominazione dello studio)

	
	


professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

	
	dipendente di: (denominazione della società)

	
	


	
	collaboratore a progetto di: (denominazione della società)

	
	


	
	socio attivo di: (denominazione della società)

	
	

	firma:
	


	Professionista incaricato dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche (progettista generale)

deve essere indicato un unico nominativo:

	Detta funzione va assunta dall’esecutore (persona fisica) della prestazione principale. In caso di raggruppamento detta funzione va assunta dal mandatario. L’esecutore di detta prestazione deve essere sempre una persona fisica. Qualora il mandatario è un libero professionista singolo lo stesso deve essere indicato anche quale progettista generale. In caso di costituzione di un subraggruppamento per l’esecuzione della prestazione principale, la funzione di progettista generale deve essere assunta dal submandatario, se si tratta di persona fisica (libero professionista singolo); se il submandatario è uno studio associato ovvero una società, la funzione di progettista generale va assunta dall’associato che esegue la prestazione principale per lo studio associato ovvero dal professionista che esegue la prestazione principale per la società.


	Nome e cognome:
	

	firma:
	


	b.2)
	Esecuzione prestazioni codice-ID
	     


	Nome e cognome:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	codice fiscale n.:
	


	
	libero professionista singolo


natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante al concorso:

(barrare la casella pertinente)

	
	componente dello studio associato: (denominazione dello studio)

	
	


professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

	
	dipendente di: (denominazione della società)

	
	


	
	collaboratore a progetto di: (denominazione della società)

	
	


	
	socio attivo di: (denominazione della società)

	
	

	firma:
	


	b.3)
	Esecuzione prestazioni codice-ID
	     


	Nome e cognome:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	codice fiscale n.:
	


	
	libero professionista singolo


natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante al concorso: 

(barrare la casella pertinente)

	
	componente dello studio associato: (denominazione dello studio)

	
	


professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

	
	dipendente di: (denominazione della società)

	
	


	
	collaboratore a progetto di: (denominazione della società)

	
	


	
	socio attivo di: (denominazione della società)

	
	

	firma:
	


	b.4)
	Esecuzione prestazioni codice-ID
	     


	Nome e cognome:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	codice fiscale n.:
	


	
	libero professionista singolo


natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante al concorso:

(barrare la casella pertinente)

	
	componente dello studio associato: (denominazione dello studio)

	
	


professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

	
	dipendente di: (denominazione della società)

	
	


	
	collaboratore a progetto di: (denominazione della società)

	
	


	
	socio attivo di: (denominazione della società)

	
	

	firma:
	


	b.5)
	Esecuzione prestazioni codice-ID
	     


	Nome e cognome:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	codice fiscale n.:
	


	
	libero professionista singolo


natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante al concorso:

(barrare la casella pertinente)

	
	componente dello studio associato: (denominazione dello studio)

	
	


professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

	
	dipendente di: (denominazione della società)

	
	


	
	collaboratore a progetto di: (denominazione della società)

	
	


	
	socio attivo di: (denominazione della società)

	
	

	firma:
	


	b.6)
	Esecuzione prestazioni codice-ID      


	Nome e cognome:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	codice fiscale:
	


	
	libero professionista singolo


natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante al concorso:

(barrare la casella pertinente)

	
	componente dello studio associato: (denominazione dello studio)

	
	


professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

	
	dipendente di: (denominazione della società)

	
	


	
	collaboratore a progetto di: (denominazione della società)

	
	


	
	socio attivo di: (denominazione della società)

	
	

	firma:
	


	b.7)
	Professionista laureato (architetto o ingegnere) o diplomato abilitato all’esercizio della profes​sione da meno di cinque anni 


(solo in caso di raggruppamento temporaneo costituito o da costituire)

In assenza di un rapporto contrattuale di dipendenza o collaborazione professionale del giovane professionista con uno dei membri del raggruppamento, il professionista deve essere associato al raggruppamento. Il giovane professionista – sia che figuri come membro del raggruppamento sia che faccia parte del gruppo di lavoro sulla base di un rapporto contrattuale di collaborazione o dipendenza con uno dei soggetti raggruppati – deve eseguire un servizio di progettazione.
	Nome e cognome:
	

	data e luogo di nascita:
	

	qualifica professionale:
	

	data di abilitazione (superato esame di stato – data = gg/mm/aaaa):
	

	Ordine / Collegio professionale di appartenenza:
	

	numero ed data di iscrizione all’Albo professionale:
	

	codice fiscale:
	


	
	libero professionista singolo


natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara: (barrare la casella pertinente)

	
	componente dello studio associato: (denominazione dello studio)

	
	


professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

	
	dipendente di: (indicare nome e cognome del libero professionista singolo ovvero la denominazione dello studio asso-

	
	ciato / della società / del consorzio con cui esiste il rapporto di dipendenza)

	
	


	
	collaboratore professionale di: (indicare nome e cognome del libero professionista singolo ovvero la denominazione

	
	dello studio associato / della società / del consorzio con cui esiste il rapporto di collaborazione professionale)

	
	


	
	consulente su base annua di: (indicare nome e cognome del libero professionista singolo ovvero la denominazione

	
	dello studio associato / della società / del consorzio con cui esiste il rapporto di collaborazione professionale)

	
	


	
	socio attivo di: (denominazione della società)

	
	


	
	amministratore di: (denominazione della società)

	
	


	classe in cui sarà espletato il servizio di progettazione:
	

	firma:
	


	b.8)
	Professionista incaricato del coordinamento della sicurezza in fase di progettazione

	In caso di libero professionista singolo, il professionista deve essere associato al raggruppamento. 

Se un concorrente singolo (società o studio associato che partecipa singolarmente al concorso) o, in caso di partecipazione in raggruppamento, un soggetto raggruppato (società o studio associato) dispone di un professionista abilitato ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008, e s.m.i, devono essere indicati la natura del rapporto professionale intercorrente con il concorrente singolo ovvero con il soggetto raggruppato (indicare se il professionista è componente dello studio associato oppure dipendente, collaboratore o socio attivo della società) ed il concorrente singolo ovvero il soggetto raggruppato con cui esiste il rapporto professionale.


	Nome e cognome:
	

	qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	numero ed anno di iscrizione all’Albo professionale:
	

	codice fiscale n.:
	


	
	libero professionista singolo


natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante al concorso:

(barrare la casella pertinente)

	
	componente dello studio associato: (denominazione dello studio)

	
	


professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

	
	dipendente di: (denominazione della società)

	
	


	
	collaboratore a progetto di: (denominazione della società)

	
	


	
	socio attivo di: (denominazione della società)

	
	


in possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008, e s.m.i.

	

	firma:
	


	b.9)
	Eventuali collaboratori e/o consulenti esterni

	detti professionisti non partecipano al concorso, pertanto non devono firmare l’Istanza di partecipazione


	Nome e cognome:
	

	abilitazione all’esercizio della professione:
	

	tipo di collaborazione o consulenza:
	

	firma:
	


C)
AVVALIMENTO 

In relazione ai requisiti speciali (requisiti tecnico-organizzativi) di cui al pto. 3.4 del Disciplinare la sotto​scritta/il sottoscritto nella qualità indicata in pagina 1 della presente Istanza dichiara:
(barrare la casella pertinente)

	
	che il soggetto concorrente non si avvale di requisiti di soggetti ausiliari


ovvero

	
	che il soggetto concorrente, ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, si avvale dei seguenti re-

	
	quisiti, nella misura specificata nella dichiarazione resa dal soggetto ausiliario:

	
	(in caso di raggruppamento temporaneo / GEIE / consorzio: indicare il soggetto del raggruppamento / GEIE / consorzio che ricorre all’istituto dell’avvalimento)

	
	


	requisiti tecnico-organizzativi:
riportare in modo compiuto, esplicito ed esauriente i requisiti dei quali il concorrente si avvale:

- in caso di avvalimento di servizi tecnici di cui al pto.  3.4 lettere A) o/e B):

ATTENZIONE: Per i requisiti di cui alla lettera B) è ammesso unicamente avvalimento interno, vale a dire, il soggetto associato al gruppo, in caso di carenza, deve avvalersi dei requisiti posseduti da un altro soggetto associato al gruppo.
Per ogni servizio prestato vanno indicati: 

committente, denominazione dell’opera, professionista esecutore, importo lavori nella rispettiva classe, anno di ultimazione ed approvazione del ovvero dei servizi svolti (quest’ultima indicazione è richiesta solo in caso di servizi svolti per committenti pubblici);

- in caso di avvalimento di requisiti organizzativi di cui al pto.  3.4 lettera C):

vanno indicati:

nominativamente la/le persona/e messa/e a disposizione e la rispettiva qualifica professionale e qualora il concorrente ovvero il mandatario sia organizzato in forma societaria gli anni del triennio antecedente la data di pubblicazione del bando per i quali detta/e persona/e viene/vengono messa/e a disposizione.



	

	

	


	del seguente soggetto:
	

	denominazione e forma giuridica:
	


D)
INDIRIZZI (per tutti i concorrenti)
d.1)
Recapito dove al soggetto concorrente, se vincitore del concorso, potrà essere indirizzato la richiesta della documentazione probatoria a conferma di quanto dichiarato in sede di partecipazione

(per tutti i concorrenti)

	Nome e cognome (del libero professionista singolo) o denominazione (dello studio associato / della società / del consorzio):

	


	Indicare indirizzo PEC ovvero strumento analogo negli altri Stati membri:

	


d.2)
Domicilio eletto per le comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016:
(per tutti i concorrenti; in caso di un gruppo di operatori economici indicare il recapito del mandatario / del mandatario designato)

Per la spedizione delle comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016 indicare l’indirizzo di posta elettronica certificata ovvero strumento analogo negli altri Stati membri:

	


E)
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL CODICE IN MATERIA DI PRO​
TEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.LGS. N. 196/2003)
(per tutti i concorrenti)
La/Il sottoscritta/o dichiara che il soggetto concorrente è stato informato ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) circa le seguenti circostanze:
	Il titolare dei dati per quanto riguarda la fase dell’affidamento è il Comune di Corciano quale ente capofila della Centrale Unica di Committenza ed il Comune di Castiglione del Lago quale Ente sede del coordinamento.

I dati suddetti verranno trattati dai suddetti Enti anche in forma elettronica, ai fini dell’affidamento di questo appalto e delle prestazioni contrattuali in oggetto.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.


	


Data ____________

	n.
	Nome e cognome
	Carica ricoperta

(titolare / legale rappresentante)
	Firma 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	AVVERTENZE:

	1.
L’Istanza di partecipazione deve essere sottoscritta dai soggetti di seguito indicati:

	a) in caso di professionista singola/o: dalla/dal professionista medesima/o;

	b) in caso di associazione professionale – studio associato: dall’associato con potere di legale rappresentanza dell’associazione – dello studio, in quanto presente, ovvero da tutti i professionisti associati;

	c) in caso di società di professionisti: dal legale rappresentante della società oppure dal socio munito dei poteri necessari ad impegnare la società;

	d) in caso di società di ingegneria: dal legale rappresentante della società oppure dal socio munito dei poteri necessari ad impe​gnare la società;

	e) in caso di consorzio stabile di società di professionisti e società di ingegneria: dal legale rappresentante o dalla persona munita dei poteri necessari ad impegnare il consorzio;
f) in caso di un gruppo di operatori economici già costituito: dal soggetto mandatario [firma la persona legittimata a seconda della forma giuridica dei soggetto mandatario - vedasi le precedenti lettere a), b), c), d), e)]

	g) in caso di gruppo di operatori economici da costituire: da tutti gli operatori economici che costituiranno il predetto gruppo [firmano le persone legittimate a seconda della forma giuridica dei singoli soggetti raggruppati, vedasi le precedenti lettere a), b), c), d), e)].

	2.
Per motivi di omogeneità, si chiede di predisporre l’Istanza di partecipazione secondo il presente schema. L’Istanza deve essere compilata integralmente nelle parti pertinenti a seconda della forma giuridica del concorrente nonché nelle parti contrassegnati con l’indicazione per tutti i concorrenti.

	


Allegare documento d’identità del/i sottoscrittore/i
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