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Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo

Segretariato Regionale per il Mibact per la Sardegna

Mod. 1 

Inviata esclusivamente per PEC

Al Segretariato Regionale per il Ministero dei beni e

delle attività culturali e del turismo per la Sardegna

mbac-sr-sar@mailcert.beniculturali.it
FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI VERIFICA DEI PROGETTI INERENTI I BENI CULTURALI, DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………

Nato a ……………………………….il………………………………………………………………

Residente a……………………………………. in Via ………………………………………………….. tel………………………………… Fax…………………………cell………………………

e-mail…………………………………………PEC……………………………………
CHIEDE
di essere inserito nell’elenco di cui in oggetto in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 SINGOLO LIBERO PROFESSIONISTA;

 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE STUDIO ASSOCIATO AI SENSI DELLA L. 1815/39;

 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI;

 FORMCHECKBOX 
LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETÀ DI INGEGNERIA;

 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE CONSORZIO STABILE;

 FORMCHECKBOX 
CAPOGRUPPO DEL RAGGUPPAMENTO TEMPORANEO (specificare)  FORMCHECKBOX 
 già costituito  FORMCHECKBOX 
 da costituire

tra____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 MANDANTE DEL RAGGUPPAMENTO TEMPORANEO (specificare)  FORMCHECKBOX 
 già costituito  FORMCHECKBOX 
 da costituire

tra ___________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

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 le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
(IN CASO DI PROFESSIONISTA SINGOLO)
· titolo di studio e data di abilitazione________________________
· ordine/collegio, provincia, data e n° di iscrizione: ________________
· sede studio (indirizzo): _______________________
· telefono (fisso e mobile): ________________________
· indirizzo mail: _________________
· indirizzo mail pec: ________________________
(IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO AI SENSI DELLA L. 1815/1939)
· denominazione studio: ___________________
· sede (indirizzo): _________________________
· P.IVA: ________________________________
· telefono studio: _____________________________
· telefono referente (fisso/mobile): _____________________
· indirizzo mail: _____________________________________
· indirizzo mail pec: ____________________________________
CHE LO STUDIO ASSOCIATO È COSTITUITO DAI SEGUENTI PROFESSIONISTI
(indicare tutti i professionisti associati)
· cognome e nome: ___________________________
· dati anagrafici (luogo e data nascita – residenza - Codice Fiscale – P.IVA): ____________________
· titolo di studio e data di abilitazione: ________________________
· ordine/collegio, provincia, data e n° di iscrizione: __________________________
(IN CASO DI SOCIETÀ DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI / SOCIETA' DI INGEGNERIA / CONSORZIO STABILE)
· denominazione/ragione sociale e forma giuridica: ____________________
· sede (indirizzo): ____________________________
· C.F. e P.IVA: _____________________________________
· iscrizione CCIAA (Provincia, numero e data iscrizione): _______________________
· oggetto e codice attività: _______________________
· telefono sede: ____________________________
· telefono referente (fisso/mobile): ______________________________
· indirizzo mail: _______________________________
· indirizzo mail pec: ____________________________
SOCI, AMMINISTRATORI, DIRETTORI TECNICI
· ruolo: _____________________
· cognome e nome: ______________________
· dati anagrafici (luogo e data nascita – residenza - Codice Fiscale – P.IVA): __________________
· titolo di studio e data di abilitazione: _____________________
· ordine/collegio, provincia, data e n° di iscrizione: ______________________
(IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO)
Indicare i membri del raggruppamento
· titolo di studio e data di abilitazione_________________________
· ordine/collegio, provincia, data e n° di iscrizione: _______________________
· sede studio (indirizzo): ______________________
· telefono (fisso e mobile): _____________________
· indirizzo mail: ___________________________
· indirizzo mail pec: _______________________
DICHIARA

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 art. 15 L. 183/2011 e Direttiva della P.C.M. n. 14/2011
*)

1. di godere dei diritti civili e politici;

2. l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti di lavori, forniture, servizi e subappalti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/16;

3. di possedere i requisiti richiesti dall’Avviso e in particolare dichiara di essere (spuntare una delle opzioni previste):

 FORMCHECKBOX 
  Organismi di ispezione di tipo A e di tipo C, accreditati UNI CEI EN ISO/IEC 17020 ai sensi del Regolamento (CE) 765 del 2008;

 FORMCHECKBOX 
  Soggetti di cui all’art. 46, comma 1 del Codice dotati di un sistema interno di controllo di qualità conforme alla UNI EN ISO 9001 certificato da Organismi accreditati ai sensi del Regolamento CE n. 765/2008
 FORMCHECKBOX 
  Soggetti di cui all’art. 46, comma 1 del Codice (valido solo per i lavori di importo inferiore a 1.000.000,00)
4. di non essere oggetto di sentenze di condanna passate in giudicato, ovvero di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 144 del Codice di Procedura Penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

5. di non essere mai incorso, nell’esercizio della propria attività professionale, di errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova; con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice;

6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana;

7. di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazione nel fornire informazioni che possono essere richieste ai sensi del D.Lgs 50/2016;

8.  di non aver contenziosi in atto con il Segretariato né con una qualsiasi amministrazione pubblica per materie inerenti l’oggetto del bando;

9. di essere disponibile ad assumere l’incarico professionale, nei termini e modi specificati nell’avviso predisposto dal Segretariato Regionale;

10. di autorizzare il Segretariato Regionale, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente dichiarazione viene resa; 

ALLEGA alla presente istanza:

· Mod. 2 

· Curriculum vitae completo 

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido del/dei sottoscrittore/i ai sensi (dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000) 

Data …………………………… 


                                                                               Firma ___________________________

N.B. Alla presente dichiarazione dovrà essere allegata, pena l’esclusione, copia non autenticata di un documento d’identità del/i sottoscrittore/i e il curriculum professionale.
� *  rif. L. 183/2011: a partire dall’ 01/01/2012 le amministrazioni non potranno più accettare né richiedere certificazioni o copie di certificazioni in ordine a stati, qualità personali e fatti.
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