ALLEGATO 2
soggetti diversi da professionista singolo
Al Consorzio cimiteriale Casoria Arzano Casavatore
Via Porziano 80022 Arzano (NA)

Pec:
protecollo@pec.cimiteroarzanocasavatorecasoria.na.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI
PROFESSIONISTI IDONEI AL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI SERVIZI ATTINENTI
ALL'ARCHITETTURA E ALL'INGEGNERIA DI IMPORTO INFERIORE A € 100.600,00
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

O associazione di liberi professionisti costituita da:

Cognome —[Titolo diTTscFitto bi At Pat———Ruototitotare)
Nome Studio all’ordine (gg/mm/aa) a |associato

() societa di professionisti costituita da:

Cognome Titole di Iseritto al Di Aln, Dal(gg/mm/aa) | Ruolo titolare/
Nome studio Pordine associato

U societad di ingegneria;

O

consorzi stabili di societa di professionisti ¢/o ingegneria;
[ raggruppamenti temporanei costituiti tra liberi professionisti singoli o associati, tra societa
di professionisti, tra societa di ingegneria, tra consorzi stabili;

Cogneme Titolo di I1scritto Di Al g, Dal Ruolo

None studio all’ordine {co/mm/aa)

Capogruppo
Mandante




[0 Gruppo Europeo di Interesse Economico (GEIE).

La/ll sottoscritta/o (COZROME © MOIME) .. corii ittt st bt e et s e
LUogo € data di MASCTITA ..ovvivriiirs et ettt st st
I QUATIEA Gttt et e
[ (dell’associazione / della societa professionale / della societa di ingegneria/del consorzio stabile di
societa di professionisti e/o ingegneria/ raggruppamento temporaneo costituito tra liberi
professionisti singoli o associati, tra societd di professionisti, tra societa di ingegneria, tra
consorzi stabili/ delGruppo Europeo di Interesse Economico (GEIE).

COT SBUE I 1ereeevereeeeeseeeeeeoteeeseresssrstaaseeseeestsessseasbtsaebtanasssnes saneaeamemesanrenaes sans o b bbb d st s e e e e nb e aa bbb b e s b an e e st e s bbb b
Codice fISCAlE vt e s Partita IVA it rcre s sern st e s
TELEONO et e s st st FBX vttt
EoITIAT]L 1veivires et et e et e e s st ssn e s e ren e e
PR et b et b et et e

CHIEDE
di essere iscritta/o all’elenco in oggetto, secondo le specifiche competenze ¢ le abilitazioni di seguito

indicate per i seguenti servizi:

Tipologie per le quali si Valore delle opere per le quali &
Prestazioni professionali presenta domanda stato prestato servizio analogo
{massimo 3) nell’ultimo  decennio, categoria

Opere edili: progettazione e € grado di complessita

direzione lavori (da EO01 a E22)

Opere  strufturali:  progeftazione e
direzione lavori {da S0I «a S506)

Opere stradali: progetiazione e
Wirezione lavori (VOI, V02 e
03}

Progeftazione impianti
meccanici a fluido «a servizio delle
costruzioni (IA.01 e 14.02)

Progetftazione  impianti  eletfrici
especiali a servizio delle
costruzioni ¢ direzione lavori

(T4.03 e IA.04)

Progettazione impianti
tndustriali e direzione lavori (da IB.04
wiIB.12)




Progettazione e pianificazione
paesaggistica  ed  ambientale e
direzione lavori (da U.0! a U.03)

Opere di ingegneria
naturalistica:  progettazione e
direzione lavori (da P.O1 a P.06)

Opere  idrauliche e fognature
urbane: progefiazione e
direzione lavori (da D.02 a D.035)

Progeltazione sistemi
informatici,  eleftronici e i
telecomunicazione e relativy
direzione lavori (T.01, T.02 e T.03)

Progetiazione e  verifiche in
campo  acustico, certificazioni e
collandi

Redazione  piani  regolatori
cimiteriall

Redazione di studi di  fattibilita

ambientale ¢ di documenti atfi

all’espletamento delle
procedure di V.LA.

Altiviti di valutazione
ambientale strategica (V.A.S.)

Coordinamento della sicurezzo in
Juse di  progettazione ed
esecuzione dei lavori

Indagini geologiche,
idrogeologiche e  relative
refazioni

Indagini geofecniche, sismiche e
relative relazioni

Indagini idrauliche e relative
relazioni

Indagini  archeologiche e
relative relazioni
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Pratiche  catastali (vifievi,
Jrazionamenti, accatastamenti e
valutazioni patrimoniali}

Collaudo statico

Collaudi tecnico-amministrativi e
contabili

Collaudi impiantistici

Verifiche statiche ed indagini
strutturall e relative relazioni

Verifica — della  vulnerabilita
statica ¢ sismica degli edifici

Verifica del progetfi

Atfivita — di  supporte Tecnico-
anmministrative  nell’ambito  del
procedimento di esecuzione di

confratti  pubblici  (supporto  al
R.U.P)

Atis, eaicolo € cerfijicagioni
energetiche

Progefii dI prevengione nicendl,

pratiche e certificazioni
Sfinalizzate all’ottenimento del
C.PIL

Redazionwedet——Docnments dl
Valutazione del Rischio (luoghi di
tavoro, chimico, bielegico, MMC,
CEM, rumore, vibrazioni,
incendio)

In relazione alla presente richiesta, la/il sottoscritta/o, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 e della conseguente decadenza dai
benefici prevista dall’art. 75 del predetto decreto in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

(solo nel caso di societa di professionisti, societa di ingegneria, consorzi stabili di societa di professionisti
¢ societa di ingegneria)

Che la Societa ¢ iscritta nel Registro delle imprese deflla Camera di Commeicio di
.................................................................................... per  attivita  corrispondenti

all’oggetto della presente procedura, ed attesta i seguenti dati:




NUMEro dl ISCTIZIONE vvvvvreee e ieeiie e rineeiaeenns
datadiiscrizione ......oovveieiiii
durata della ditta/data termine .............

forma giuridica .......ovviee
codice fiscale ..o
partita IVA ...
codice ATECO ...

e I s e M

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'art. 80 del D.Igs. 50/2016;

di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383 del 2001 ovvero, in caso
positivo, che il periodo di emersione si ¢ concluso;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra
nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;

di accettare tutte le condizioni del presente avviso senza rivalsaalcuna e chein. ... curricula allegati
alla domanda sono autentici e veritieri.

(solo nel caso di raggruppamento temporaneo di professionisti)

1. In caso di raggruppamento temporaneo di professionisti non ancora costituito, dichiara
che:

l.a) In caso di di affidamento di incarico, sard conferito mandato irrevocabile speciale con
rappresentanza, qUAale CAPOETUPPO, B ovivrieniritiiriet s ae ettt te et e chei
mandanti sono:

[.b) che le percentuali di partecipazione al raggruppamento sono le seguenti:

O O P Mandataria,.............. %%
B PP Mandante ................ %
O PSRRI Mandante ................ %
e e e e e et ettt e et Mandante ................ %

1.¢) che le percentuali del servizio che ciascuna intende svolgere sono le seguenti:

PP Mandataria............. Y

O P PR Mandante ................ %
PP Mandante ................ %
e e e Mandante ................ %

1.d) che il professionista abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione ai sensi dell’art. 4
del DM n. 263/2016 é:

3 U U T PPN nato Bueieieneinrnrr et il
.................................... CF e
FESIAENTE. ..ttt e e Prov. ..o Abilitato
all’esercizio della professione in data ... Iscrifto  all’Albo
professionale dell’Ordine Al e al 1.
..................................... da B che al predetto




2. In caso di raggrappamento temporaneo di professionisti gi costituito, dichiara che:

2.8 0] CAPOZIUPPO € ..vvtiitiinie ettt e re e e e (cosi come risulta dal
mandato irrevocabile speciale con rappresentanza allegato al presente) e che i mandanti sono:

2.b che le percentuali di partecipazione al raggruppamento sono le seguenti:

S O PP PSP Mandataria................ %
e e e Mandante ................ %
P OO PPR Mandante ................ %
- Mandante ....oooeeieennns %%

2.¢) che le percentuali del servizio che ciascuna intende svolgere sono le seguenti:

e e e e e e e Mandataria................ %
e e e e e e Mandante ................ %
PPN Mandante ................ %%
- Mandante ...............s %

............................................................................................

2.d) che il professionista abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione ai sensi dell’art. 4
del DM n. 263/2016 ¢:

.................................................................................................... nato a

................................... il CF
......................................................... e residente
................................................................ Prov, .o

Abilitato all’esercizio della professione in data ... Iscritto all’Albo
professionale dell’Ordine i U PP al n,

e che al predetto  professionista &  stato  assegnato il  seguente incarico:

I concorrenti non residenti in Italia dovranno dichiarare/attestare la documentazione idonea equivalente
secondo la legislazione dello Stato di appartenenza.

AHegan. ...... dichiarazioni rese secondo Allegato 3 da ogni singolo componente persona fisica

TIMBRO E FIRMA




