
[bookmark: _Hlk487738119]ALLEGATO A


Spett. le
Segretariato Regionale per la Sardegna
del Ministero della cultura
Largo Carlo Felice 15
09124 Cagliari



[bookmark: _Hlk66360333]OGGETTO: ORISTANO – “ex Convento di San Francesco” - Progettazione definitiva ed esecutiva e Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione Lotto III e Lotto IV - importo a base di gara € 235.118,85 di cui € 83.463,92 per la progettazione definitiva, € 94.581,14 per la progettazione esecutiva e € 57.073,79 per il coordinamento sicurezza in fase di esecuzione così distinti: 
· [bookmark: _Hlk66112981]“riduzione del rischio sismico” LOTTO III - DPCM 28/11/2018 - Riparto del fondo di cui all'art. 1, c. 1072 della l. 205/2017 - Importo finanziamento € 1.000.000,00 – annualità 2021-2026 –– importo a base d’asta 109.206,70 € di cui  38.147,44 € per la progettazione definitiva, 44.300,41 € per la progettazione esecutiva e 26.758,85 € per il coordinamento sicurezza in fase di esecuzione -  CUP F16J19000100001 – CIG 8674236DFB
· [bookmark: _GoBack]“completamento di restauro e recupero funzionale nuova sede Archivio di Stato di Oristano” LOTTO IV - legge 23 dicembre 2014 N. 190 (legge di stabilita’ 2015) - annualità 2019 e 2020 approvazione con D.M. 4 Giugno 2019 - Importo finanziamento € 1.200.000,00 – annualità 2019-2020 - importo a base d’asta 125.912,15 € di cui  45.316,48 € per la progettazione definitiva, 50.280,73 € per la progettazione esecutiva e 30.314,94 € per il coordinamento sicurezza in fase di esecuzione -CUP F17E19000300001- CIG 8674253C03


ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................. 
nato/a a ....................................................................................................... il .....................................................
 in qualità di ..........................................................................................................................................................
dello studio/società/consorzio ............................................................................................................................. 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]con sede in ...........................................................................................................................................................
 con codice fiscale n. ............................................................................................................................................
 con partita IVA n. .................................................................................................................................................
CHIEDE
di partecipare alla procedura negoziata indicata in oggetto come:
partecipante all’indagine di mercato indicata in oggetto come:
|_|	libero professionista singolo;
|_|	rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato, che assumono la seguente denominazione ___________________________________________________________________
il quale partecipa come “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo qualifica professionale e CF di ogni associato):
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
3) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
4) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________

|_|	legale rappresentante di una società di professionisti denominata ___________________________________________________________________________
P. IVA ________________________________ sede legale in_________________________ provincia _______ via/piazza________________________ tel.___________________ pec_______________@_________________
composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
3) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
4) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :
nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________

|_|	legale rappresentante di una società di ingegneria denominata ___________________________________________________________________________
P. IVA ________________________________ sede legale in_________________________ provincia _______ via/piazza________________________ tel.___________________ pec_______________@_________________
composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
3) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
4) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :
nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________

|_|	capogruppo o legale rappresentante del soggetto capogruppo di un raggruppamento temporaneo tra i soggetti di cui alle lettere a) b) c) e d), dell’art. 46, comma 1, del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 che, assume la seguente denominazione _______________________________________________________ (allegare in copia atto di costituzione dell’RTP oppure atto di impegno alla costituzione di un RTP – Allegato C) cui partecipano in qualità di mandanti i seguenti soggetti mandanti (riportare nominativo qualifica professionale, c.f. di ogni soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di società)
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
3) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
4) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. _______________________________
e di nominare quale “responsabile per la Progettazione” (capogruppo):
_______________________________________________________________
|_|	consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria di cui all’art. 46, comma 1, lettera f) del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 denominato_________________________ P.IVA ___________________con sede legale in ________________________________ provincia_______ via/piazza______________________________________________________ tel.___________________ pec________________________@______________________
composto da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni legale rappresentante del consorziato):
1) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
2) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
3) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
4) nome e cognome ______________________________________________________________
qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
il quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :
1) nome e cognome ______________________________________________________________
Qualifica ___________________________________ C.F. ________________________________
|_|	operatore economico che svolge servizi di ingegneria ed architettura di cui all’art. 46, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 stabilito in altri Stati membri dell’Unione Europea; 
|_|	partecipante con l’operatore ausiliario……………………………………….;
|_|	………………………………………………………………………………………………..;

Al fine di dimostrare il possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativa, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
· nel caso di professionisti associati, raggruppati: 
1)nome e cognome ......................................................................................................... 
titolo professionale ............................. iscrizione all’Ordine ................................................ sezione ............................... della provincia di ................................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
2)nome e cognome .......................................................................................................... 
titolo professionale .............................................. iscrizione all’Ordine .................................. sezione ............................................. della provincia di ................. dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
3) nome e cognome ...................................................................................................... 
titolo professionale ...................................... iscrizione all’Ordine ................................... sezione ............................................. della provincia di ................................................. dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
4) nome e cognome .......................................................................................................... 
titolo professionale ..................................... iscrizione all’Ordine ..............................sezione ............................................. della provincia di ........................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
· nel caso di società di professionisti o di ingegneria che i soci sono: 
1) nome e cognome .......................................................................................................... 
titolo professionale ........................................... iscrizione all’Ordine ............................sezione .......................... della provincia di .......................................dal ............................................. con il numero .........................................................; 
2) nome e cognome ......................................................................................................... 
titolo professionale ........................................iscrizione all’Ordine ..........................sezione ............................................. della provincia di ....................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
3) nome e cognome ....................................................................................................... 
titolo professionale ...................................... iscrizione all’Ordine ................................... sezione ................................della provincia di ................................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
4) nome e cognome ........................................................................................................ 
titolo professionale ............................................... iscrizione all’Ordine ............................... sezione ............................................. della provincia di ..................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
· nel caso di raggruppamento temporaneo, che i componenti sono i seguenti di cui almeno uno abilitato da meno di cinque anni: 
1) nome e cognome ...................................................................................................... 
titolo professionale ........................................ iscrizione all’Ordine ..................................... sezione ............................................. della provincia di ................................................. dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
2) nome e cognome .......................................................................................................... 
titolo professionale ...................................... iscrizione all’Ordine ............................sezione ............................................. della provincia di ............................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
3) nome e cognome .......................................................................................................... 
Titolo professionale .......................................... iscrizione all’Ordine .......................sezione ............................................. della provincia di .........................................................dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
4) nome e cognome ......................................................................................................... 
titolo professionale ..................................iscrizione all’Ordine ......................................... sezione ...................................della provincia di ............................................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................;
· nel caso di consorzi stabili: che i soci complessivi delle società consorziate sono n. ........ 
1) nome e cognome ......................................................................................................... 
titolo professionale .......................................... iscrizione all’Ordine ................................. sezione ............................................. della provincia di ..................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
2) nome e cognome ........................................................................................................ 
titolo professionale ..............................................iscrizione all’Ordine .......................................sezione ................... della provincia di ........................................ dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
3) nome e cognome .......................................................................................................... 
titolo professionale ............................................iscrizione all’Ordine .............................sezione ............................ della provincia di ......................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................; 
4) nome e cognome .......................................................................................................... 
titolo professionale .................................iscrizione all’Ordine ...............................sezione .............................................della provincia di ....................................................... dal ............................................. con il numero ..............................................................;
DICHIARA ALTRESI’
consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR, 
|_|	 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
|_|	di aver i requisiti di partecipazione richiesti al punto 5 dell’Avviso
|_|	di allegare la dichiarazione di impegno alla costituzione del raggruppamento temporaneo (nel caso di raggruppamento temporaneo) 

________________________,li_______________ 
	Firma 
_______________________



N.B. 1 La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
