                                                                                                                         FAC-SIMILE ALLEGATO ALL’AVVISO DI AVVIO DI INDAGINE DI MERCATO
Modello per:
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Indagine di mercato per l’affidamento del “servizio tecnico per la redazione del progetto di fattibilità tecnica ed economica e del progetto definitivo” per gli interventi di miglioramento sismico in relazione ai corpi D, E, F e H del complesso ospedaliero Santa Maria di Terni.
Termine presentazione domanda di partecipazione : ore 13:00 del 07/04/2022
Il sottoscritto

____________________________________, Cod. Fisc. ______________________, nato a ____________________________________ , il ____/____/_______;
nella qualità di ___________________________________________________________________
dello Studio Tecnico/Società ________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________
e sede amministrativa in ____________________________________________________________
con codice fiscale n._______________________________________________________________
mail: _____________________________ PEC:_______________________________________
in riferimento all’affidamento della procedura  in oggetto, 
                                                                      CHIEDE
di partecipare alla gara informale
 in qualità di:
(barrare il caso che ricorre)
 FORMCHECKBOX 
- libero professionista individuale di cui all’art. 46, co.1, lett. a)  D.lgs n. 50/2016) (eventualmente mandatario/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti composto come di seguito indicato);

        FORMCHECKBOX 
-- associazione di liberi professionisti di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815 - Studio associato di cui all’art. 46, co.1, lett. a) D.lgs n. 50/2016) (eventualmente mandatario/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti composto come di seguito indicato), composta dai seguenti professionisti, in possesso dei requisiti di cui al D.M. 263/2016:

	Nome Cognome
	Data e luogo di nascita
	Cod. Fisc/P.Iva
	Residenza
	Estremi iscrizione albo professionale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


        FORMCHECKBOX 
- società di professionisti, di cui all’art. 46, comma 1, lett. b), del D.lgs 50/2016 (eventualmente mandatario/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti composto come di seguito indicato) e che i soci della Società sono iscritti nei seguenti Albi professionali:

	Nome Cognome
	Data e luogo di nascita
	Cod. Fisc/P.Iva
	Residenza
	Estremi iscrizione albo professionale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


        FORMCHECKBOX 
- società di ingegneria, di cui all’art. 46, comma 1, lett. c), del D.lgs 50/2016 (eventualmente mandatario/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti composto come di seguito indicato);

        FORMCHECKBOX 
- prestatori di servizi di ingegneria ed architettura identificati con i codici CPV da 74200000-1 a 74276400-8 e da 74310000-5 a 74323100-0 e 74874000-6 e successivi aggiornamenti, stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi (art. 46, co. 1, lett.d) D.lgs n. 50/2016);
        FORMCHECKBOX 
- raggruppamenti temporanei costituiti dai soggetti di cui alle lettere da a) a d):
(Nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo deve essere specificata anche la prestazione relativa al servizio che sarà eseguito dai singoli operatori economici riuniti o consorziati): 
· come Mandataria di un costituito raggruppamento temporaneo tra i seguenti operatori, che eseguiranno la seguente prestazione (allegare copia autentica del mandato costitutivo del raggruppamento temporaneo): 
Capogruppo/Mandataria…………………………….………….. % esecuzione Mandante…………………………………………………………prestazione……………………………………………………
· come Mandataria di un costituendo raggruppamento temporaneo tra i seguenti operatori, che eseguiranno la seguente prestazione (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale degli operatori e tipologia del servizio):
Mandataria……………………………………………………….. % esecuzione Mandante…………………………………………………………prestazione……………………………………………………

· Come mandante di un costituito raggruppamento temporaneo tra i seguenti operatori economici o consorzio che eseguiranno il servizio (allegare copia autentica del mandato costitutivo del raggruppamento temporaneo): 
Capogruppo/mandataria……….…………………………………% esecuzione ……..
Mandante…………………………………………………………prestazione……………………………………………………
· Come mandante di un costituendo raggruppamento temporaneo tra i seguenti operatori economici o consorzio che eseguiranno il servizio (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale degli operatori e tipologia del servizio):
Capogruppo/mandataria……….………………………………… % esecuzione ……..
Mandante…………………………………………………………prestazione……………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
- Consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria, anche in forma mista, formati da non meno di tre consorziati che abbiano operato nei settori dei servizi di ingegneria ed architettura, di cui all’art. 46, comma 1, lett.f), del D.lgs n. 50/2016, il quale concorre per i seguenti consorziati:
Operatore:…………………………sede/legale…………………………….Piazza/Via………………………………n……C.A.P………….C.F.……………………Partita IVA…………..
Operatore:………………………………sede/legale…………………………….Piazza/Via………………………………n……C.A.P………….C.F.……………………Partita IVA…………..
 FORMCHECKBOX 
- GEIE di cui all’art. 46, comma 1, lett. a), del D.lgs n. 50/2016
· Costituito

· Costituendo dai seguenti soggetti
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· (nel caso di RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO – GEIE - NON ANCORA COSTITUITO):
- che in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza ed ampia e speciale procura gratuita ed irrevocabile al capogruppo ………………………….. che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;
    - che si uniformerà alla normativa vigente in materia.
*****

Che l’incarico in oggetto verrà espletato dai seguenti professionisti:

	Progettazione di fattibilità tecnica ed economica e definitiva
	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Cod. Fisc/p.iva
	Estremi Iscrizione Albo Professionale
	Per il Geologo – estremi abilitazione 
	Relazione giuridica intercorrente tra il professionista-persona fisica e l’operatore economico partecipante alla procedura (es. mandante/associato/socio, ecc…)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


personalmente in possesso dei requisiti di idoneità professionale e che eseguirà l’incarico oggetto dell’affidamento (art. 24, comma 5, D.lgs n. 50/2016).
DICHIARA
BARRARE SOLO SE INTERESSA

· AVVALIMENTO 
Che, ai sensi dell’art. 89 del D.lgs 50/2016, si avvale dei seguenti requisiti speciali………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
messi a disposizione dal del seguente professionista:
Nome: ……………………..

Cognome: …………………

Luogo e data di nascita: ……………………..

Iscritto all’Albo professionale: ……………..
che, ai sensi del comma 1 del citato art. 89, eseguirà direttamente il servizio per cui tali capacità sono richieste (anche se partecipante al raggruppamento)
· SUB-APPALTO 
Che, ai sensi dell’art. 105 del D.lgs n. 50/2016 intende sub-appaltare la seguente prestazione ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
al professionista di seguito indicato:

Nome: ……………………………

Cognome …………………………

Luogo e data di nascita ……………………………

Iscritto all’Albo professionale: ……………………
DICHIARA  ALTRESI’
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, nonché di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, lo scrivente operatore economico decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata:
1) Di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs 50/2016
EVENTUALE (Solo se circostanza sussistente): di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016, ma di dichiarare il seguente provvedimento riconducibile agli ILLECITI PROFESSIONALI ex art. 80, comma 5, lett. c) del D.lgs n. 50/2016, come di seguito meglio descritto:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….…….
2) Di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs n. 165/2001
3) di non incorrere nei divieti di cui all’articolo 48, comma 7 del D.lgs n. 50/2016
4) Di essere in possesso del seguente titolo di studio (Diploma di Laurea): …………………………………………..…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
5) Di essere iscritto al seguente Ordine Professionale ………………………………………………..

5.a) (per tutte le tipologie di società e per i consorzi)
      Di essere iscritto nel registro delle imprese tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura per attività coerenti con quelle oggetto della presente procedura di gara.

6) Di essere in possesso di Copertura assicurativa contro i rischi professionali per un massimale non inferiore ad €. 1.000.000,00
7) Di possedere i requisiti professionali di cui al punto 4.3) del Disciplinare tecnico di gara e dell’Avviso di avvio di indagine di mercato prot. n. ………… del ……………..
******
Ai fini della presente indagine di mercato si forniscono i seguenti recapiti, per agevolare i contatti che si rendessero necessari nel corso del procedimento:
indirizzo_________________________________________________________________________tel.______________________fax_________________ 
e-mail ______________________p.e.c.__________________________________
Data ___________

Operatore economico concorrente / capogruppo/avvalso
________________________________
                                                                                                          Operatore mandante/ausiliario
     ______________________
AVVERTENZE:
· In caso di RTI o consorzio da costituire, la domanda deve essere unica e sottoscritta da tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento.
· In caso di RTI o consorzio già costituiti, la domanda sarà sottoscritta solo dalla Capogruppo e dovrà essere allegato mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata, o atto costitutivo del Consorzio.  
· L’operatore economico ha la facoltà sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte, sia di predisporne, per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente comunque tutte le dichiarazioni richieste; il modello della presente istanza di partecipazione è reso disponibile in formato Word sul sito internet dell’Azienda Ospedaliera di Terni, Via Tristano di Joannuccio, N. 1, Terni, alla voce “Amministrazione Trasparente”-“Bandi di gara e contratti” – “Avvisi bandi e inviti” 
· Allegare copia del documento di identità (in corso di validità) dei sottoscrittori.
�	 Il presente modello potrà essere adattato alle esigenze dell’impresa partecipante, purchè vengano riportate tutte le voci in esso contenute. Vedere in proposito quanto riportato alla voce “avvertenze importanti” in calce al presente modello di istanza.













