MODULO Al
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO

STUDI ASSOCIATI — SOCIETA DI PROFESSIONISTI — SOCIETA DI INGEGNERIA —
R.T.P. - CONSORZI STABILI

FORMAZIONE ELENCO PROFESSIONISTI PER AFFIDAMENTO INCARICHI DI
IMPORTO INFERIORE A € 100.000,00. ISTANZA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO
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IN QUALITA DI

O rappresentante di studio associato avente la seguente denominazione
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e composto da (riportare i dati di ogni professionista associato. TUTTI i professionisti associati devono

sottoscrivere il presente modulo):
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O legale rappresentante di societd di professionisti (art. 46, comma 1, lett. b D. Lgs. n. 50/2016) o di

societd di_ingegneria (art. 90 art. 46, comma 1, lett. a D. Lgs. n. 50/2016.) avente la seguente
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e composta da (riportare i dati di ogni socio):
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il Responsabile della Progettazione (per le societa di professionisti) o Direttore Tecnico (per le societa di
ingegneria) ¢:
nome e cognome

qualifica professionale

ol PAILHA TVA oo
iscritto all’Ordine/Collegio ProfeSSIONALE ........cciiiriiiiiiiiieee bbb
SEZIONE sssswwssrmmmemivmssssrisias della provincia di ...ccooeviiviciiiiriciiininns dal s SO LR sime

0 capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P. di cui all’art. 46, comma 1,

lett. e, D.Lgs. n. 50/2016) che, ai fini dell’inserimento nell’elenco, assume la seguente denominazione

composto dai seguenti soggetti “mandanti” (riportare i dati di ogni componente. TUTTI i componenti devono

sottoscrivere il presente modulo. Nel caso in cui tra i componenti fossero presenti societd, la relativa

sottoscrizione spetterd al legale rappresentante):
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qualifica professionale del legale rappresentante

C.F. e P. IVA (in caso di societa indicare i dati sia del legale rappresentante che della societd)
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O legale rappresentante di consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di ingegneria (art.

46, comma 1, lett. d, D.Lgs. n. 50/2016) avente la seguente denominazione
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e composto da (riportare i dati di ogni societa consorziata):
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DICHIARA/DICHIARANO

che quanto riportato nei successivi e nei precedenti punti e paragrafi corrispondono a verita:

- di essere iscritto all’ AIbo/Ordine/ColleZio .........uoiocieeeeeee ettt
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e di trovarsi in condizioni di regolarita contributiva nei confronti della stessa;

- di possedere o che la societd/studio/r.t.p. in rappresentanza del/della quale presenta ’attuale domanda
di iscrizione, possiede i seguenti requisiti, se richiesti dai settori per i quali si richiede I'iscrizione (ad
es. attestati in materia di sicurezza e/o anti incendio) previsti dalla vigente normativa (indicare

nominativo del professionista e requisito/attestato  posseduto).......oeiiiiiiiiiiiii

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
- che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi
affidati dalla Pubblica Amministrazione;



- di non trovarsi in alcune delle condizioni che comporterebbero I’esclusione a causa di partecipazione
multipla a procedure concorsuali pubbliche;

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all’inserimento nell’elenco, specificate nell’avviso
pubblico;

- di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito
incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di Sviluppo
Genova per il triennio successivo alla conclusione del rapporto;

- di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalitad contenute nell'avviso
pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco;

- che il/i curriculum professionale/i allegato/i ¢/sono autentico/i e veritiero/i;

- di essere consapevole che a mezzo dell’ Avviso di formazione dell’Elenco non viene posta in essere

alcuna procedura concorsuale o paraconcorsuale, non sono previste compilazioni di graduatorie di
merito delle figure professionali, né viene avviata alcuna procedura di affidamento e/o di
aggiudicazione, per cui nessuna pretesa potra essere avanzata in tal senso.
Tramite I’Avviso di formazione dell’Elenco semplicemente vengono individuati i soggetti da
invitare per ’affidamento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro ai sensi degli art. 157
comma 2 e 36 comma 2 lettere a) e b) del D.Lgs. n. 50/2016, secondo le procedure dagli stessi
articoli previste;

- di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel/i curriculum
allegato/i, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

- che il numero di dipendenti e collaboratori dello studio associato/societd/raggruppamento
temporaneo/conSerzlio & di.. s mmmmmmen s s

- di conoscere le disposizioni di cui al D.Lgs 231/2001 nonché di svolgere la propria attivita secondo
modalitd e modelli organizzativi idonei ad evitare il verificarsi di comportamenti rilevanti ai sensi
del citato decreto;

- di conoscere e rispettare le regole etico - comportamentali indicate nel “Codice Etico” di Sviluppo
Genova SpA che gli & stato messo a disposizione attraverso il sito web www.sviluppogenova.com.

- di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento,
l'utilizzo della posta elettronica e/o della PEC e/o del fax

DICHIARA/DICHIARANO inoltre:

in caso di PROFESSIONISTI ASSOCIATI
di essere ammessi alla presente procedura in regime di professionisti associati, conferendo al
“rappresentante” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti di Sviluppo Genova;
di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese
dal “rappresentante” nella presente domanda;

in caso di R.T.P.

di essere ammessi alla presente procedura in regime di raggruppamento temporaneo, conferendo al
“capogruppo” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti di Sviluppo Genova;

di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese
dal “capogruppo’ nella presente domanda;

che i soggetti del raggruppamento si obbligano, in caso di incarico, a conformarsi alla disciplina di cui
all’art. 48 del D. Lgs. n. 50/2016, in quanto compatibile;

che il professionista-progettista, abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione, ¢:
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CHIEDE/CHIEDONO
di essere inserito nellELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI
IMPORTO INFERIORE AD EURO 100.000,00 nei settori specificamente indicati nel Modulo B
ALLEGA/ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA:

O Allegato 1 - Modulo B “Settori di iscrizione”, compilato con I'indicazione dei settori rispetto ai quali si
chiede I’iscrizione;

O Allegato 2 - Curriculum professionale redatto con le modalita previste nell’ Avviso ex art. 3 lett. b);

O Allegato 3 — “Tabella riepilogativa delle esperienze professionali” redatta con le modalita previste
nell’ Avviso ex art. 3 lett. c).

Luogo, data ..o

FIRMA'

N.B.
Laddove richiesto, deve essere barrata la casella che indica la situazione del richiedente.

Si ricorda che il presente modulo deve essere sottoscritto:
- se STUDIO ASSOCIATO, da tutti i professionisti che lo compongono;
- se SOCIETA DI PROFESSIONISTI, SOCIETA DI INGEGNERIA oppure CONSORZIO STABILE,
solo dal legale rappresentante;
- se R.T.P., da tutti i professionisti che lo compongono.

' La presente istanza deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento di identita in
corso di validita del/dei sottoscrittore/i.




