ALLEGATO A
Spett.le
Comune di Ginosa
Piazza Marconi, n° 1
74013 – Ginosa (TA)
Pec: comune.ginosa@pec.rupar.puglia.it

Oggetto: Manifestazione di interesse per il conferimento dell’incarico di “RELAZIONE/STIMA DI INTERVENTI RIMOZIONE RIFIUTI” relativo ai lavori di “rimozione di rifiuti presenti sulle aree costiere”  - CIG: Z81281CD86

Il sottoscritto __________________________________________________________________
nato a ________________________il ____________codice fiscale _______________________ e residente a ______________________________________provincia_______via/piazza_______________________________tel.___________________fax____________________pec___________________________@________________
e-mail ________________________________@_____________________________ 
IN QUALITA’ DI
□	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 c.f. 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 società di professionisti (art. 46 comma 1 lett. b) DLgs 50/2016) o di ingegneria (art. 46 comma 1 lett. c) DLgs 50/2016) denominata _______________________________________ P. IVA ________________________________ 
sede legale in ______________________________________provincia _______ via/piazza _________________________________tel.___________________fax____________________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. ________________________________

□	in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) che, assume la seguente denominazione “........................................” (allegato in copia alla presente) 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): ........................................................................................................................................
□	in qualità legale rappresentante del consorzio stabile (art. 46 comma 1 lett. f) DLgs 50/2016) denominato_________________________ P.IVA ______________con sede legale in _________________________ provincia _______ via/piazza _________________________________tel.___________________fax____________________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. ________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad assumere l’incarico per l’esecuzione dei servizi di ingegneria e, quindi, ad essere invitato a presentare offerta
E DICHIARA:
- nel caso di professionista singolo: titolo professionale ............................................... iscrizione all’Ordine  ............................................... sezione ............................................. della provincia di .......................................................... dal ............................................. con il numero .............................................................. 
- 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 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;
· che il/i richiedenti (professionista singolo, professionisti associati, società di professionisti o ingegneria, consorzi stabili, raggruppamenti di professionisti) è/sono in possesso di tutti i requisiti di cui al punto 3 dell’avviso pubblico per la manifestazione di interesse in oggetto;
· che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione;
· di accettare le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla formazione dell’elenco di cui trattasi;
· di essere consapevole/i che l’elenco non costituisce graduatoria di merito e l’inserimento nello stesso non comporta l’assunzione di obblighi specifici da parte dell’Amministrazione comunale, né attribuzione di diritti in merito all’eventuale affidamento di incarichi.

Addì, li ……………….  							Firma e timbro
______________________
Autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali.
Addì, li ……………….  							Firma e timbro
______________________
Allegati: 
· documento di identità
· [bookmark: _GoBack]curriculum professionale (con indicazione delle esperienze relative all’affidamento in oggetto)

