Allegato A2 — domanda iscrizione professionisti associati

Al Comune di Casoria
Settore Vl e VIl —
pec:
lavori.pubblici@pec.comune.casoria.na.it

AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE E L'UTILIZZO DI UN ELENCO (SHORT LIST) DI
OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DI  SERVIZI ~ ATTINENTI
ALL’ARCHITETTURA, ALL'INGEGNERIA E AD ALTRI SERVIZI TECNICI IN GENERALE, DI

IMPORTO INFERIORE A € 215.000,00
(artt. 157, c.2 e 36, c. 2, lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.l.)

| sottoscritti, componenti dello studio associato

sito in Prov. CAP
alla via/piazza n. C.F.

P.iva e-mail pec

num. Tel. num. Cell.

associati nelle forme di cui alla legge 23.11.1939, n. 1815 e successive modificazioni,

CHIEDONDO

I'inclusione dello studio associato nell’elenco dei soggetti cui affidare incarichi professionali di importo
inferiore a 215.000,00 euro, per le prestazioni di seguito indicate (spuntare le prestazioni per le quali ci si
candida):

[ ] 1. Redazione di studi di fattibilita, di progetti definitivi ed esecutivi, direzione dei lavori, relativi a:

I:l 1.1 Opere stradali

D 1.2 Opere infrastrutturali elettriche, idriche e fognarie
[ ] 1.3 Opere edili

D 1.4 Opere di parchi, giardini, verde pubblico, parcheggi ed arredo urbano

D 1.5 Opere di ingegneria naturalistica

|:| 1.6 Opere di restauro anche su edifici monumentali

D 1.7 Opere di restauro di beni mobili e superfici decorate di beni architettonici

D 1.8 Opere strutturali

D 1.9 Opere impiantistiche su strutture di piccola e media entita

|:| 1.10 Opere impiantistiche su grandi strutture

|:| 1.11 Allestimenti

|:| 2. Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione - DUVRI

|:|3. Verifica preventiva alla progettazione ex art. 26 del D.Lgs 50/2016
|:|4. Collaudi:

|:| 4.1 Tecnico-amministrativo
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|:| 4.2 Statico delle strutture

|:| 4.3 degli Impianti tecnologici

|:| 5. Certificazioni e dichiarazioni:

[ ]5-1 Certificazioni energetiche

D 5.2 Certificazioni acustiche

|:| 5.3 Certificazioni di prevenzione incendi

|:| 5.4 Dichiarazioni di rispondenza degli impianti 1.10 alla regola d'arte

D 5.5 Dichiarazioni di rispondenza degli impianti 1.11 Ila regola d'arte

|:| 6. Rilievi topografici, pratiche catastali, indagini e accertamenti, perizie di stima, pratiche esprop...

|:| 7. Studi geologici, relazioni geologiche, relazioni idrogeologiche

D 8. Studi agronomici, relazioni agronomiche e forestali, studi sulle preesistenze arboree, arbustive...

|:|9. Studi archeologici e relazioni archeologiche

|:| 10. Attivita di supporto al RUP ai sensi dell’art. 31 comma 9 del D.Lgs 50/2016

|:| 11. Redazione pratiche e/o endoprocedimenti per N.O., pareri, atti di assenso, attivita di supporto..

|:| 12. Funzioni di Direttore Operativo o Ispettore di Cantiere nell’ambito dell’ufficio di D.L.

|:| 13. Altri servizi tecnici

D 13.1 Grafica, pubblicita e comunicazione visiva
|:| 13.2 Design
D 13.3 Modelling 3D

D 13.4 G.1.S. e sistemi territoriali informativi

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. 445/2000, per ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARANO

1. che I'associazione e costituita dai soggetti di cui al seguente prospetto, ciascuno dei quali & in
possesso dei requisiti di cui all’art. 1 del D.M. 02.12.2016 n. 263:

n. Nome e cognome, indirizzo, data e luogo nascita, C.F., P.lva Titolo di | Iscrizione albo/ordine
studio
1 | Nome e cognome Diploma | albo/ordine degli/dei
Data nascita I:l
Luogo nascita
Residenza Laurea [Della (provincia,regione)
C.F. D
P.iva n. dal
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Data nascita

Luogo nascita

[

n. Nome e cognome, indirizzo, data e luogo nascita, C.F., P.lva Titolo di | Iscrizione albo/ordine
studio
2 | Nome e cognome Diploma | albo/ordine degli/dei
Data nascita I:l
Luogo nascita
Residenza Laurea [Della (provincia,regione)
C.F. I:l
P.iva n. dal
n. Nome e cognome, indirizzo, data e luogo nascita, C.F., P.lva Titolo di | Iscrizione albo/ordine
studio
3 | Nome e cognome Diploma | albo/ordine degli/dei
Data nascita I:l
Luogo nascita
Residenza Laurea [Della (provincia,regione)
C.F. I:l
P.iva n. dal
n. Nome e cognome, indirizzo, data e luogo nascita, C.F., P.lva Titolo di | Iscrizione albo/ordine
studio
4 | Nome e cognome Diploma | albo/ordine degli/dei

Residenza Laurea [Della (provincia,regione)
C.F. I:l
P.iva n. dal
n. Nome e cognome, indirizzo, data e luogo nascita, C.F., P.lva Titolo di | Iscrizione albo/ordine
studio
5 | Nome e cognome Diploma | albo/ordine degli/dei
Data nascita I:l
Luogo nascita
Residenza Laurea [Della (provincia,regione)
C.F. I:l
P.iva n. dal

(compilare un allegato a parte se il numero di soggetti é superiore)

2. chel’organigramma aggiornato dello studio associato e allegato alla presente istanza (allegare alla
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domanda diiscrizione I'organigramma aggiornato dello studio associato in cui sono riportati i soci,
gli amministratori, i dipendenti, i consulenti, nonché le specifiche competenze e responsabilita);

3. diessere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si impegnano inoltre a comunicare a codesto Comune qualsiasi variazione intervenuta rispetto alle

dichiarazioni rese o alla documentazione fornita in questa sede, entro trenta giorni da quando le
stesse variazioni saranno sopraggiunte.

(luogo e data)

(Firma digitale di tutti i professionisti)

Si allegano copie non autenticate dei documenti d’identita in corso di validita di ciascun professionista
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