Elenco di professionisti per incarichi fino a € 40.000,00

ai sensi dell’art. 36 c. 2 del D.Lgs. 50/2016, e ss. mm. e ii.

DETERMINAZIONE SERVIZIO TECNICO 15/2015
(AGGIORNAMENTO ELENCO 

CON AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 05/09/2019)
(MOD. A) DOMANDA DI ISCRIZIONE    
Spett.le

Responsabile dell’Area Tecnica
dell’Unione di Comuni dei Fenici

Loc. Gutturu Olias 

Palmas Arborea (OR) 
OGGETTO : Istanza di partecipazione per l’inserimento nell’elenco di professionisti per l’affidamento dei servizi attinenti all’architettura, all’ingegneria e alla geologia, collaudi e altri servizi tecnici di importo inferiore ad € 40.000,00 I.V.A. esclusa.   AVVISO DI AGGIORNAMENTO DELL’ELENCO PROFESSIONISTI – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 05/09/2019
1A) In caso di professionista singolo:

ll sottoscritto:

cognome e nome _________________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________ Prov. _____________il _______________________

e residente a___________________________________________ Prov.____________ 
in via/piazza______________________________________________________n___________CAP________________

con studio professionale in _______________________________________________________ Prov.________ 
in via/piazza_______________________________________________________n___________CAP________________

n° tel. _____________________ n° fax. ___________________ e-mail _______________________________________

titolo di studio __________________________________________________conseguito il   ___________ 

rilasciato da (Università/Scuola)______________________________________________________________________, 
iscritto al (ordine/ collegio/ albo) de _________________________________ di __________________ al n. _______, Codice Fiscale _______________________________, Partita IVA ____________________________________________;
2A) In caso di studio associato / società / raggruppamenti (costituiti o costituendi):
I sottoscritti (compilare un riquadro per ciascun membro):

	cognome e nome ________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________ Prov. ____________ il _______________________
e residente a___________________________________________ Prov.____________ 
in  via/piazza_____________________________________________________n___________CAP________________

con studio professionale in _______________________________________________________ Prov.________ 
in via/piazza_____________________________________________________n___________CAP________________

n° tel. _____________________ n° fax. ___________________ e-mail ____________________________________ titolo di studio ________________________________________________conseguito il   ___________
rilasciato da (Università/Scuola)________________________________________________________________, 

iscritto al (ordine/ collegio/ albo) de ________________________ di __________________ al n. _______, 

OVVERO

Iscritto a (Camera di commercio/altro) _____________________________________  di _______________________  al numero ____________ Codice Fiscale ___________________________, Partita IVA ________________________;

NELLA SUA QUALITA’ DI : (rappresentante legale/socio/mandatario/altro): __________________________________

_______________________________________________________________________________________________



E
cognome e nome ________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________ Prov. ____________ il _______________________
e residente a___________________________________________ Prov.____________ 
in  via/piazza_____________________________________________________n___________CAP________________

con studio professionale in _______________________________________________________ Prov.________ 
in via/piazza_____________________________________________________n___________CAP________________

n° tel. _____________________ n° fax. ___________________ e-mail ____________________________________ titolo di studio ________________________________________________conseguito il   ___________
rilasciato da (Università/Scuola)________________________________________________________________, 

iscritto al (ordine/ collegio/ albo) de ________________________ di __________________ al n. _______, 

OVVERO

Iscritto a (Camera di commercio/altro) _____________________________________  di _______________________  al numero ____________ Codice Fiscale ___________________________, Partita IVA ________________________;

NELLA SUA QUALITA’ DI : (rappresentante legale/socio/mandatario/altro): ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________

CHIEDE / CHIEDONO

di essere inserito/i nell’elenco di professionisti del Servizio Tecnico dell’Unione di Comuni dei Fenici per l’affidamento di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria, consulenze tecniche e supporto al RUP, di importo inferiore a € 40.000,00, ai sensi dell’art. 36 c. 2 del D.Lgs. 50/2016, e ss. mm. e ii. nelle modalità seguenti:
	FASCIA DI IMPORTO (barrare una o più caselle di interesse)

 FORMCHECKBOX 
        Fascia 1 (incarichi di importo inferiore ai 5.000,00 euro)

 FORMCHECKBOX 
        Fascia 2 (incarichi di importo pari o superiore a 5.000,00 e inferiore a 20.000,00 euro)
 FORMCHECKBOX 
        Fascia 3 (incarichi di importo pari o superiore a 20.000,00 e inferiore a 40.000,00 euro)


CATEGORIE (barrare una o più caselle di interesse):
 FORMCHECKBOX 
   1.  Attività di progettazione architettonica
 FORMCHECKBOX 

2. Attività di progettazione architettonica su beni tutelati da leggi nazionali o regionali di tutela paesaggistica-ambientale-culturale;
 FORMCHECKBOX 
  3. Attività di progettazione di impianti di servizi generali
 FORMCHECKBOX 
  4. Attività di progettazione di impianti elettrici
 FORMCHECKBOX 
  5. Attività di progettazione di strade e ferrovie
 FORMCHECKBOX 
  6. Attività di progettazione di bonifiche, sistemazioni idrauliche e porti
 FORMCHECKBOX 
  7. Attività di progettazione di impianti idrici e fognari
 FORMCHECKBOX 
  8. Attività di progettazione di ponti, manufatti isolati, strutture speciali
 FORMCHECKBOX 
  9. Attività di direzione lavori, misura, contabilità, redazione certificato di regolare esecuzione relative ai progetti di cui alle categorie da 1 a 8.
 FORMCHECKBOX 
  10. Collaudi tecnico amministrativi
 FORMCHECKBOX 
  11. Collaudi statici
 FORMCHECKBOX 
  12. Attività di pianificazione urbanistica e territoriale
 FORMCHECKBOX 
  13. Attività inerenti l’ingegneria ambientale e interventi territoriali

 FORMCHECKBOX 
  14. Attività di progettazione e direzione lavori di opere a verde e arredi

 FORMCHECKBOX 
  15. Attività di studio, consulenza tecnica e/o progettazione e direzione lavori attinenti la professione di geologo

 FORMCHECKBOX 
  16. Attività di studio, consulenza tecnica, e/o progettazione e direzione lavori attinenti la professione di agronomo forestale

 FORMCHECKBOX 
  17. Attività, servizi e consulenze attinenti alla professione di archeologo

 FORMCHECKBOX 
  18. Attività di progettazione, consulenza e indagine attinenti la geotecnica e l’idrogeologia

 FORMCHECKBOX 
  19. Rilievi topografici e planimetrici, espletamento di pratiche catastali, perizie estimative e similari

 FORMCHECKBOX 
  20. Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione dei lavori ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm. e ii.
 FORMCHECKBOX 
  21. Attività di certificazione energetica degli edifici

 FORMCHECKBOX 
  22. Attività di verifiche e valutazioni acustiche

 FORMCHECKBOX 
  23. Attività per la prevenzione incendi e prestazioni di cui alla L.818/1984

 FORMCHECKBOX 
  24. Attività di pianificazione per la protezione civile e gestione del territorio
 FORMCHECKBOX 
  25. Attività tecniche e amministrative di supporto al R.U.P., progettazione, verifica, validazione, monitoraggio, ecc. 
 FORMCHECKBOX 
  26. Attività inerenti la Conservazione e l’Uso razionale dell’Energia (Energy Manager)
 FORMCHECKBOX 
  27. Attività inerenti la progettazione e l’implementazione di Sistemi Informativi Territoriali
 FORMCHECKBOX 
  28. Attività di studio, consulenza tecnica e supporto tecnico attinenti alla pianificazione paesaggistica
 FORMCHECKBOX 
  29. Attività di studio, consulenza tecnica e supporto tecnico attinenti l’edilizia privata
 FORMCHECKBOX 
  30. Attività di studio, consulenza tecnica e progettazione di servizi pubblici (rifiuti urbani e ambiente)

 FORMCHECKBOX 
  31. Attività di studio, consulenza tecnica e progettazione di servizi pubblici (trasporti pubblici e altro)

 FORMCHECKBOX 
  32. Attività di studio, consulenza tecnica, progettazione e gestione di parchi a rete, social media marketing
 FORMCHECKBOX 
  33. Attività di studio e consulenza tecnica di comunicazione, promozione e commercializzazione territoriale
 FORMCHECKBOX 
  34. Attività proprie del Direttore di Esecuzione del Servizio come da Art. 30 del Reg. Lav. Pubblici

 FORMCHECKBOX 
  35. Attività di supporto al RUP di carattere amministrativo

 FORMCHECKBOX 
  36. Attività di supporto al RUP per la promozione del territorio, marketing e traduzioni di contenuti

 FORMCHECKBOX 
 37. Attività di supporto al RUP per definizione di Piani di Sviluppo Locali, qualificazione dei servizi del territorio (organizzazione di seminari, workshop, laboratori di progettazione partecipata, ecc.)

 FORMCHECKBOX 
  38. Attività di studio, consulenza tecnica, progettazione grafica di marchi e forme di comunicazione sociale

 FORMCHECKBOX 
  39. Attività di studio, consulenza tecnica e supporto tecnico attinenti l’archeologia terrestre e subacquea e il patrimonio vincolato

 FORMCHECKBOX 
  40. Atre attività: ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________;

CURRICULUM.

Per quanto attiene al curriculum professionale, si allega lo stesso redatto sulla base dell’allegato “N” del D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207, includendo i servizi svolti negli ultimi 5 anni (definiti come da disciplinare al punto E2.1). Nel caso di RTP e/o raggruppamenti, è possibile allegare un curriculum per ogni soggetto appartenente al raggruppamento.

REFERENZE PROFESSIONALI.

Per quanto attiene le referenze professionali (barrare la casella se di interesse – obbligatorio in caso di richiesta di inserimento in fascia B di importo):

 FORMCHECKBOX 
 Si allegano n. ___ sched_  delle referenze professionali redatt_ sullo schema dell’allegato “O” del D.P.R. 207/2010.
DICHIARAZIONE DI ASSENZA CAUSE DI ESCLUSIONE.

Al fine dell’inserimento in elenco il sottoscritto (in caso di professionista singolo)/ i sottoscritti (in caso di professionisti associati e/o raggruppati), allega/allegano la dichiarazione di inesistenza di cause di esclusione, redatta secondo l’allegato MOD B.
Si allega copia fotostatica di documento/i di riconoscimento valido/i, per ciascuno dei dichiaranti.
Data _______________________

Firma (Professionista/ Professionisti in caso di società, studio associato, raggruppamento)

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________
3

