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AVVISO ESPLORATIVO

per indagini di mercato per 1'affidamento di incarico per
servizi tecnici di architettura e ingegneria ai sensi dell'art. 36,
comma 2, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016

AGGIORNAMENTO DEL PROGRAMMA INTEGRATO
D'INTERVENTO - COMPARTO STAZIONE E RELATIVO
PIANO ATTUATIVO, PROMOSSO AI SENSI DELL’ART. 16
DELLA LEGGE 179/92 (DECRETO REGIONE TOSCANA N.
5975 DEL 31/10/2001).

Domanda di partecipazione, autocertificazioni
e dichiarazioni

(da inviare al Comune di Massa - Settore Pianificazione del territorio ed edilizia privata tramite pec

all'indirizzo: comune.massa@postacert.toscana.it)

1l/1a sottoscritto/a:

nato a Provincia di il

in qualita di:

dello studio/societa:

con sede in: via/piazza n.
telefono: e-mail:
cellulare: PEC:

Codice fiscale: Partita iva:
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presa visione dell’avviso di manifestazione d’interesse in oggetto, accettando tutte le condizioni ivi previste e
consapevole che la manifestazione di interesse ha quale finalita esclusiva il sondaggio del mercato;

chiede
di essere invitato alla procedura di affidamento dell'incarico per servizi tecnici di architettura e ingegneria, ai
sensi dell'art. 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016, relativo all'aggiornamento del Programma
integrato d'intervento - Comparto Stazione e relativo piano attuativo, promosso ai sensi dell’art. 16 della
legge 179/92 (decreto regione toscana n. 5975 del 31/10/2001), per l'importo di 19.888,44 euro, con la

seguente forma tra quelle di cui all’art. 46, comma 1, del decreto legislativo n. 50 del 2016:

[] Libero professionista individuale (compilare riquadro A)
[] Associazione di liberi professionisti (studio associato) (compilare riquadro A per ogni professionista
associato)

Societa di professionisti (compilare riquadro B)

OO

Societa di ingegneria (compilare riquadro B)

Prestatori di servizi di ingegneria e architettura stabiliti in altri Stati membri (compilare riquadro A

o B a seconda della tipologia di soggetto)

[] Capogruppo (mandataria)/mandante del raggruppamento temporaneo costituito/costituendo (in
caso di raggruppamento di singoli professionisti compilare il riquadro A per ogni professionista associato,
in caso di raggruppamento di societa di professionisti/ingegneria compilare riquadro B, per ogni societa,
in caso raggruppamento misto, compilare riquadro A+B, per ogni componente

[[] Consorzio stabile di societa di professionisti o di societa di ingegneria (compilare riquadro B,

indicando i dati di ogni consorziato)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e
48 del medesimo decreto
dichiara
e di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’ Unione Europea;
e di godere dei diritti civili e politici;
e di essere regolarmente iscritto/a all’albo/ordine professionale dei/degli ..................c..cooiiiii
della Provinciadi ............oovviiiiiieeeeooo .. aln. ............. afardatadal ................ooooiiiii ;

¢ dinon versare nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
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e di non essere destinatario di precedenti, conclusi nei propri confronti, con I’adozione di provvedimenti
disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine di appartenenza;

e di non avere mai subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi
assunti con la pubblica amministrazione;

e di avere polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilita professionale;

e di essere in regola con gli adempimenti contributivi e previdenziali nei confronti di INARCASSA o di
altra Cassa di previdenza obbligatoria;

® (solo per RTI costituiti o costituendi), che la composizione del raggruppamento temporaneo di cui all’art.
48 del D.Lgs.n.50/2016 ¢ la seguente:

Nome e cognome professionista/Denominazione Societa*

€apogruppo

mandante

mandante

mandante

Mandante giovane professionista

*riportare i dati di ogni componente nel riquadro A e/o B

e di essere in possesso dei requisiti di capacita tecnico-professionale di cui al punto 5) dell’Avviso

esplorativo in oggetto, come risulta dalla tabella sotto riportata:

_ Data
. N . Data inizio
Descrizione dell’incarico Committente ncarico completamento | Importo
incarico

e che il domicilio eletto per tutte le comunicazioni di cui al presente procedimento, ai sensi dell’art. 76 del
D.Lgs. n. 50/2016 ¢ il seguente:

Comune: CAP:
Via/piazza: n.
e-mail: PEC:

e che si autorizza 1I’Amministrazione ad utilizzare gli indirizzi sopra indicati per I'inoltro di tutte le
comunicazioni relative alla presente procedura

e che i professionisti che svolgeranno il servizio in oggetto sono quelli sottoelencati, iscritti, alla data di

scadenza per la presentazione della manifestazione d’interesse, negli appositi albi previsti dagli
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ordinamenti professionali, secondo le rispettive competenze normativamente previsti, ed abilitati alla

sottoscrizione degli atti oggetto dell’affidamento:

e di possedere le risorse umane e tecniche e l’esperienza necessarie per eseguire l’incarico con un
adeguato standard di qualita ed in particolare: (descrizione sommaria delle risorse umane e strumentali
che verranno messe a disposizione per l’esecuzione del servizio: n. profili professionali, attrezzature
informatiche, software, ecc.);

e di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in
alcun modo il Comune di Massa — Servizio Pianificazione del territorio, che sara libero di seguire anche
altre procedure, interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il
procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione nel possesso dei requisiti
dichiarati;

e di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel rispetto
della disciplina dettata dal D.Lgs. n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalita di cui alla presente

manifestazione di interesse.

Luogo e data Timbro e firma

Allega, ove non firmata digitalmente, copia di un documento d’identita in corso di validita del

sottoscrittore.
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QUADRO A - PROFESSIONISTA SINGOLO/PROFESSIONISTA ASSOCIATO/PROFESSIONISTA
SINGOLO COMPONENTE RAGGRUPPAMENTO

Cognome: Nome:

Nato a Provincia di il

Codice fiscale: Partita iva:

Residente in: Via/p.zza n.
Sede dell'attivita: Via/p.zza n.
Telefono: E-mail:

Cellulare: PEC:

Titolo di studio:

Iscritto all’ Albo professionale:

Numero di iscrizione:

Provincia di iscrizione:

Anno di iscrizione:

QUADRO B — SOCIETA DI PROFESSIONISTI/SOCIETA D'INGEGNERIA/SOCIETA COMPONENTE
RAGGRUPPAMENTO/CONSORZIO STABILE

Denominazione:

Codice fiscale: Partita iva:

Sede dell'attivita: Vial/p.zza n.
Telefono: E-mail:

Cellulare: PEC:

Legale rappresentante/Direttore tecnico

Cognome: Nome:

Nato a Provincia di il

Nato a: il

Codice fiscale: Partita iva:

Residente in: Vial/p.zza n.

Titolo di studio:

Iscritto all’ Albo professionale:

Numero di iscrizione:

Provincia di iscrizione:

Anno di iscrizione:




