Allegato 1                        (in bollo) 

 AL signor SINDACO – Comune di Castelfranco Veneto (TV)

Oggetto: Avviso per la formazione di un elenco di operatori economici da invitare per procedure ad affidamento diretto per servizi attinenti all’architettura ed ingegneria, all’urbanistica, alla paesaggistica e ambiente.  Richiesta iscrizione
	Il sottoscritto (cognome) _______________________ (nome) ________________________

Nato a _______________________ (__) il _________, cod.fisc. ______________________

P.I.. _______________ Titolo di studio __________________________________________

Iscritto all’Ordine/Collegio di _______________________ al n° _____ dall’anno __________

Con studio in _______________________ (__) via ________________________ n° _____

cap. _______ tel. ___________ fax ___________ e-mail ____________________________

CASSA previdenziale _______________ n. ______________



	In qualità di   ( Legale Rappresentante                ( Altro ________________________

della società _______________________________ con sede in _____________________

via _____________________________ (___) n° _______  P.IVA ____________________




PRESENTA istanza di inclusione nel/i seguente/i elenco/chi: 
(segnare con una X l’elenco/chi di interesse) 
	
	Categorie
	Fascia 1

Incarichi fino a € 15.000
	Fascia 2

Incarichi da € 15.001 a € 40.000

	1
	Edilizia
	
	

	2
	Strutture
	
	

	3
	Impianti
	
	

	4
	Infrastrutture per la mobilità
	
	

	5
	Idraulica
	
	

	6
	Tecnologie della Informazione e della Comunicazione
	
	

	7
	Paesaggio, Ambiente, Naturalizzazione, Agroalimentare, Zootecnica Ruralità, Foreste
	
	

	8
	Territorio e Urbanistica
	
	


A tal fine allega alla presente:

· Allegato 2

· Curriculum (di cui allo schema dell’allegato 3)

FIRMA PROFESSIONISTA 

LEGALE RAPPRESENTANTE/PROFESSIONISTI ASSOCIATI 
Allegato 2 

Sezione A 
 (da compilarsi a cura del concorrente che si presenti come professionista singolo) 
Al Comune di Castelfranco Veneto 

Cognome _____________________________________________________________________ 
Nome ________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita __________________________________________________________ Professione ____________________________________________________________________ 
Codice fiscale __________________________________________________________________ 
Partita IVA _____________________________________________________________________ 
Residenza ______________________________________________________________________ 
Telefono _______________________________________________________________________ 
Sede attività ____________________________________________________________________ 

Telefono __________________ fax __________________ cell. ___________________________ 

Pec 
 
____________________________________________________________________ 
Titolo di studio __________________________________, conseguito presso ___________________________ Anno _______ iscritto all’Ordine/Collegio 

________________________ Provincia di __________________ numero iscrizione ________ 
In relazione alla presente richiesta, ______ sottoscritt_____, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA: 

· Di possedere i requisiti generali per l’inserimento nell’elenco:

· in ordine all’idoneità professionale di cui agli artt. art. 46 del Decreto Legislativo 18 Aprile 2016, n. 50;

· in ordine alla capacità economica e finanziaria;

· in ordine alla capacità tecniche e professionali
· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 
· di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica Amministrazione e di non essere stat_____ riconosciut_____ responsabile dei medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato; 

· di non aver commesso, secondo motivata valutazione della Stazione Appaltante, grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla Stazione Appaltante che pubblica l’Avviso; 

· di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Stazione Appaltante; 

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

· di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/2010 e successive modifiche ed integrazioni; 

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta. 
· Data _________________ 
(Firma digitale)  

_______________________________ 
Il sottoscritto _____________________________________________________ dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196: 
· che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento della procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici, che qui si intende espressamente richiamata; 
· che il trattamento di detti dati avverrà, presso l’Amministrazione del Comune di Castelfranco Veneto, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso agli atti di detta procedura e/o nel caso di controlli; 
· che gli sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196; 
· che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è Comune di Castelfranco Veneto e, in particolare, per il Settore 5 Tecnico, il responsabile è il Dirigente dell’Area medesima. 
Li, ____________________________ 
Firma digitale  _______________________________________  

Allegato 2 

Sezione B  (da compilarsi a cura del concorrente che si presenti nella forma di studio associato) 

Al Comune di Castelfranco Veneto 

Denominazione: ___________________________________________ 
Sede: _____________________________________________________ 
Attività: ___________________________________________________ 
Telefono: ___________________________ Fax: ___________________________ 

P.e.c.: ___________________________ Cell.: ___________________________ 

Si indicano di seguito i nominativi e dati relativi a tutti i professionisti associati: 
Professione _____________________ Cognome ______________________________ Nome ______________________________  Titolo di studio _____________________, conseguito presso _____________________ Anno __________ iscritto all’Ordine/Collegio _____________________ Provincia di _____________________ numero iscrizione _____  
Professione _____________________ Cognome ______________________________ Nome ______________________________  Titolo di studio _____________________, conseguito presso _____________________ Anno __________ iscritto all’Ordine/Collegio _____________________ Provincia di _____________________ numero iscrizione _____  
Professione _____________________ Cognome ______________________________ Nome ______________________________  Titolo di studio _____________________, conseguito presso _____________________ Anno __________ iscritto all’Ordine/Collegio 

_____________________ Provincia di _____________________ numero iscrizione _____  
Si indica di seguito l’organizzazione dello studio _________________________________. In relazione alla presente richiesta, i sottoscritti, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARANO: 

· Di possedere i requisiti generali per l’inserimento nell’elenco:

· in ordine all’idoneità professionale di cui agli artt. art. 46 del Decreto Legislativo 18 Aprile 2016, n. 50;

· in ordine alla capacità economica e finanziaria;

· in ordine alla capacità tecniche e professionali
· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 
· di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica Amministrazione e di non essere stat_____ riconosciut_____ responsabile dei medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato; 

· di non aver commesso, secondo motivata valutazione della Stazione Appaltante, grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla Stazione Appaltante che pubblica l’Avviso; 

· di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Stazione Appaltante; 

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016; 

· di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/2010 e successive modifiche ed integrazioni; 

– di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta. 
 In ottemperanza al punto 5 dell’Avviso di cui in oggetto, indica nominativamente e preventivamente, il/i professionista/i che effettivamente espleterà/espleteranno l’incarico, come segue (specificare accanto ad ogni nominativo tipologia di incarico e tipologia di intervento, come indicati al punto 1 dell’Avviso): 
…………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….. 
Data _______________________ 

Firma digitale  PROFESSIONISTI ASSOCIATI 
________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

I sottoscritti 

________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ dichiarano di essere informati, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196: 
· che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento della procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici, che qui si intende espressamente richiamata; 
· che il trattamento di detti dati avverrà, presso l’Amministrazione del Comune di Castelfranco Veneto, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso agli atti di detta procedura e/o nel caso di controlli; 
· che gli sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196; 
· che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è Comune di Castelfranco Veneto e, in particolare, per il Settore 5 Tecnico, il responsabile è il Dirigente dell’Area medesima. 
Data _______________________ 
Firma digitale  PROFESSIONISTI ASSOCIATI 
________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Allegato 3 
CURRICULUM PROFESSIONALE 

Dati anagrafici 
Cognome ____________________________________ nome ________________________________ 
Nato/a a  ________________________________________ il ________________________________ Con domicilio professionale in ________________________________________________________  residente a ___________________________________ in via ________________________________ 
Tel. __________________ fax __________________ e-mail __________________________________ 
P.e.c. ____________________________________ Cell.__________________________________ 
C.F. ____________________________________ P.IVA ____________________________________ 
Titoli di studio e professionali 
Laureato/a - dipl. a  ________________________________________ il _______________________________ Abilitazione a  _____________________________________________ il _______________________________ Iscritto/a all'Ordine/collegio degli/dei ________________________________________________________   di ______________________________________ il ________________________________ al n. ___________ 
Altre iscrizioni o abilitazioni _________________________________________________________________ 
Atri titoli (specializzazioni, pubblicazioni, studi, ricerche ecc.) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Posizione professionale (libero professionista, dipendente pubblico/privato, docente, ecc.) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Profilo dello studio e sua composizione (compreso il personale impiegatizio) corredato da curriculum vitae dei singoli professionisti e ruolo nello studio 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Dotazioni attrezzature informatiche, strumentazioni per rilievi ecc. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Elenco servizi attinenti all'oggetto dell’Avviso (i servizi di progettazione dichiarati nel seguente prospetto dovranno essere documentati a semplice richiesta da parte dell’amm.ne com.le di Castelfranco V.to). Gli importi dei servizi dichiarati concorrono per la dimostrazione del requisito di ammissione all’elenco.
	Tipologia servizio 
	Ultimato/in corso/approvato 
	Data 
inizio  
	Data fine  
	Importo di progettazione 
	Destinatari pubblici/privati (riferimenti documentali a conferma, indirizzo e n. Tel.) 
	Descrizione sintetica del servizio 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Li, ____________________________ 
Firma digitale  _______________________________________ 

