Modello “Dichiarazioni integrative”


Al Comune di Corigliano Calabro

3° Settore – Lavori Pubblici


Via B. Abenante – Palazzo Garopoli


87064 Corigliano Calabro (CS)

OGGETTO:
AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI  “ELENCO PROFESSIONISTI” PER L'AFFIDAMENTO Dl INCARICHI DI IMPORTO INFERIORE A €. 100.000,00 -  “Dichiarazioni integrative”
Il sottoscritto: 
	1)
	Cognome e Nome
	


ad integrazione delle informazioni formulate nella Domanda di Partecipazione all’Avviso pubblico in oggetto NELLA QUALITÀ DI:

 FORMCHECKBOX 

rappresentante di Liberi Professionisti Associati che, ai fini dell'inserimento nell'elenco, intende assumere la seguente denominazione: ___________________________

 FORMCHECKBOX 

capogruppo di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (art. 90 c.1 lett. g D.Lgs. n.163/06 e s.m.i.) che, ai fini dell'inserimento nell'elenco, intende assumere la seguente denominazione: ___________________________

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di Società di Professionisti (art. 90 c.1 lett. e del D.Lgs. n.163/2006) avente la seguente denominazione: ___________________________

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di Società di Ingegneria (art. 90 c. 1 lett. f D.Lgs. n.163/2006) avente la seguente denominazione: ___________________________

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di Consorzio Stabile di società di professionisti e di società di ingegneria (art. 90 c.1 lett. h D.Lgs. n.163/2006 denominato: ___________________________

e di cui fornisce le relative generalità  
	P. IVA
	

	Indirizzo della sede legale
	

	Telefono  /  fax
	

	posta elettronica certificata (pec)
	


ed, unitamente, gli elencati professionisti (che sottoscrivono in calce il presente Modello):
	2)
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Albo/Ordine/Collegio professionale
	

	Numero e Data di iscrizione
	

	posta elettronica certificata (pec)
	

	telefono cellulare
	

	indirizzo di residenza completo
	


	3)
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Albo/Ordine/Collegio professionale
	

	Numero e Data di iscrizione
	

	posta elettronica certificata (pec)
	

	telefono cellulare
	

	indirizzo di residenza completo
	


	4)
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Albo/Ordine/Collegio professionale
	

	Numero e Data di iscrizione
	

	posta elettronica certificata (pec)
	

	telefono cellulare
	

	indirizzo di residenza completo
	


	5)
	…..
	….


C H I E D O N O
l’inserimento nell’Elenco Professionisti che questo Comune intende formare per l’affidamento di incarichi di importo inferiore ad €.100.000,00 secondo le dichiarazioni espresse nella “Domanda di partecipazione” di cui il presente documento “Dichiarazioni integrative” è parte integrante.
A tal fine, i suelencati professionisti consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli arrt. 46 e 47 del medesimo DPR n. 445/2000,       

D I C H I A R A N O
 FORMCHECKBOX 

in caso di Liberi Professionisti Associati: di conferire al “rappresentante”, indicato nella “Domanda di Partecipazione”, la rappresentanza nei confronti dell'Amministrazione e di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal “rappresentante” nella Domanda stessa;

 FORMCHECKBOX 

in caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti: di conferire al “capogruppo”, indicato nella “Domanda di Partecipazione”, la rappresentanza nei confronti dell'Amministrazione e di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal “capogruppo” nella Domanda stessa. Dichiarano inoltre che il professionista-progettista abilitato da meno di cinque anni all'esercizio della professione è: _________________________________
Alla presente allegano, per ognuno dei professionisti sottoscrittori e comunque per ognuno dei soggetti obbligati come per legge (
):

· copia fotostatica (chiara e leggibile) di documento di identità in corso di validità, opportunamente firmata;

· attestato di iscrizione all'Albo / Ordine / Collegio professionale ove previsto;

· Curriculum professionale, opportunamente firmato;

· dichiarazioni di cui all'art. 38, c.1, lettere b, c, m-ter del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i. 
	N.
	Cognome e Nome
	Firma

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	…
	
	


(�) Le dichiarazioni di cui all'art. 38, c.1, lettere b, c, m-ter del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i. vanno rese da ognuno dei professionisti componenti l’Associazione di Professionisti o il Raggruppamento Temporaneo di Professionisti. Per le Società di Professionisti e le Società di Ingegneria le dichiarazioni vanno rese da: tutti i soci ed il direttore tecnico, se si tratta di s.n.c.; tutti i soci accomandatari ed il direttore tecnico, se si tratta di s.a.s.; tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, il direttore tecnico, il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci, se si tratta di altro tipo di società; tutti i soggetti che hanno ricoperto le cariche di cui sopra e cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'avviso.
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