A001_in caso di professionista singolo

Allegato «A»: Domanda di partecipazione

Spett.le Provincia di Oristano

Settore Viabilità, Pianificazione 

Territoriale e Programmazione
Via Enrico Carboni s.n.

09170 - ORISTANO
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI VERIFICA PREVENTIVA DELL'INTERESSE ARCHEOLOGICO RELATIVO AL PROGETTO DI FATTIBILITÀ TECNICA ED ECONOMICA DEI LAVORI DI MIGLIORAMENTO DELLA VIABILITÀ NELL’ITINERARIO ORISTANO – CABRAS – SAN GIOVANNI DI SINIS. 

CIG: Z3219F5D8C
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI

Il sottoscritto __________________________________ nato a _______________________, il ________________, codice fiscale _________________________________________ e residente a _____________________________________, via ______________________________________, tel. _________________________ in qualità di _________________________________________ dello studio _____________________________, con sede in __________________________, partita IVA ___________________;

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di verifica preventiva dell'interesse archeologico relativo al “progetto di fattibilità tecnica ed economica dei lavori di miglioramento della viabilità nell’itinerario Oristano – Cabras – San Giovanni di Sinis” in qualità di professionista singolo e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del medesimo DPR;
DICHIARA

(ai sensi del DPR n. 445/2000)

A) di essere legalmente abilitato ad effettuare la verifica preventiva dell’interesse archeologico ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs. n. 50/2016 in quanto il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________, il ________________, codice fiscale ___________________________________ è in possesso di:

( diploma di laurea e specializzazione in archeologia 

( dottorato di ricerca in archeologia;

( iscrizione al n. _______ nell’elenco dei soggetti qualificati di cui all’art. 25, comma 2 del D.Lgs. n. 50/2016;
B) che il sottoscritto intende (barrare la casella corrispondente):
( 
non avvalersi di consulenti e/o collaboratori;

(
avvalersi di consulenti e/o collaboratori e che questi, esperti in altre discipline ed eventualmente non iscritti ai rispettivi albi professionali, che collaboreranno allo svolgimento delle prestazioni richieste sono:

· nome e cognome ________________________________________________________ competenza specifica _____________________________________________________ 

· nome e cognome ________________________________________________________ competenza specifica _____________________________________________________ 

· nome e cognome ________________________________________________________ competenza specifica _____________________________________________________ 

C) che l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) al quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni relative alla presente procedura è il seguente: ______________________________
DICHIARA/DICHIARANO

(compresi i collaboratori/consulenti)

(ai sensi del DPR n. 445/2000)

Consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del medesimo DPR: 

D) di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all'art. 80 (Motivi di esclusione) del D.Lgs. n. 50/2016 e comunque che non sussistono motivi di incompatibilità alla partecipazione o di esclusione dalla presente procedura;

E) di non essere incorso nei limiti alla partecipazione alle gare previsti all’art. 48 del D.Lgs. n. 50/2016;

F) che il sottoscritto non partecipa alla presente procedura in più di un raggruppamento (né come capogruppo, né come membro del gruppo, né come consulente e/o collaboratore), ovvero contemporaneamente in forma singola e in raggruppamento, o come amministratore/dipendente di società di ingegneria;

G) che non sussistono, a carico del concorrente e dei suoi eventuali consulenti e/o collaboratori, cause di incompatibilità alla partecipazione alla gara;

H) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di essere in possesso della certificazione di cui all’art. 17 della L. 68/99, ovvero di non essere soggetto/i agli obblighi di cui alla predetta legge;

I) di accettare e sottoscrivere, a pena di esclusione, il Patto di Integrità approvato con deliberazione dell'Amministratore Straordinario della Provincia di Oristano n. 21/2016;

L) di aver preso visione del Codice di comportamento dei dipendenti della Provincia di Oristano  e di impegnarsi a rispettarlo in caso di affidamento dell’incarico;

M) di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di gara.

Si allega copia della carta di identità o altro documento in corso di validità e riconosciuto ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. di tutti i firmatari.
Luogo e data _________________________

In fede.

	IL PROFESSIONISTA
	________________________________________________

	I COLLABORATORI/CONSULENTI
	________________________________________________

	
	________________________________________________

	
	________________________________________________


