









ALLEGATO  A
	Marca da

Bollo

€ 14,62







Spett.le






A.T.E.R. - Area Tecnica


Via G. D’Annunzio, 6


31100 TREVISO

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per la formazione di un elenco di professionisti qualificati ad assumere eventuali incarichi di progettazione e/o direzione lavori e/o supporto tecnico-amministrativo alla progettazione e/o alla direzione lavori, di coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione e/o esecuzione, di collaudo statico, di collaudo tecnico-amministrativo, di collaudo funzionale impianti tecnologici, di rilievi topografici, frazionamenti e pratiche catastali, di perizie di stima, di indagini geognostiche e relazioni di indagine geotecnica e idraulica di importo complessivo stimato inferiore ad €. 100.000,00.


*  *   *

Con riferimento all’avviso di selezione per la formazione dell’elenco di professionisti qualificati ad assumere incarichi  di: 
a) - 
progettazione e/o direzione lavori e/o supporto tecnico-amministrativo alla progettazione e/o alla direzione lavori
1) 
 FORMCHECKBOX 
 fabbricati civili di nuova costruzione o da ristrutturare

2) 
 FORMCHECKBOX 
 opere di urbanizzazione

3) 
 FORMCHECKBOX 
 opere strutturali

4) 
 FORMCHECKBOX 
 impianti tenologici
b)
 FORMCHECKBOX 

coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione e/o esecuzione

c)
 FORMCHECKBOX 

collaudo statico

d)
 FORMCHECKBOX 

collaudo tecnico-amministrativo

e) 
 FORMCHECKBOX 

collaudo funzionale impianti tecnologici

f ) 
 FORMCHECKBOX 

rilievi topografici , frazionamenti e pratiche catastali

g)
 FORMCHECKBOX 

perizie di stima

h) 
 FORMCHECKBOX 

indagini geognostiche e relazioni di indagine geotecnica e idraulica

(barrare le caselle per le quali si richiede l’inserimento)

il sottoscritto_____________________________________________nato a_____________________

il____________e residente a__________________________________________________________
codice fiscale_________________________P. IVA_______________________________________
tel.__________________fax________________e-mail_____________________________________
in qualità di:

 FORMCHECKBOX 

libero professionista singolo

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di studio associato di professionisti

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di società di professionisti

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di società d’ingegneria

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e/o d’ingegneria

 FORMCHECKBOX 

capogruppo/mandante  di raggruppamento temporaneo già costituito temporaneo tra i sotto elencati professionisti:

_________________________________nato a_____________________il________________

_________________________________nato a_____________________il________________

_________________________________nato a_____________________il________________

 FORMCHECKBOX 

capo/gruppo/mandante di raggruppamento temporaneo non ancora costituito temporaneo tra i sotto elencati professionisti:

_________________________________nato a_____________________il_________________

_________________________________nato a_____________________il_________________

_________________________________nato a_____________________il_________________

(barrare la casella corrispondente)

C H I E D E

di partecipare alla selezione in oggetto e, contestualmente, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendace o, comunque, relativa a dati non più rispondenti a verità.

D I C H I A R A

a) che non ricorre, nei propri confronti, alcuna delle cause di esclusione di partecipazione alle procedure di affidamento di servizi di cui all’art. 38 comma 1 lett. a),b,c),d),e),f),g),h),i),l),m), del D.Lgs. 163/2006;

b) di accettare tutte le condizioni d’incarico previste nell’avviso di selezione;

c) che i responsabili della prestazione saranno i  seguenti:

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) (per raggruppamenti temporanei) che il professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione è il seguente:

_______________________________________iscritto_____________________________________

________________________al numero________________dal_______________________________

e) che il curriculum allegato è autentico e veritiero.

Luogo e data






Timbro e firma

_____________________                                               ______________________

N.B. L’istanza può essere presentata con sottoscrizione non autenticata, purchè accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile (ancorché non  autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore, in conformità a quanto disposto dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
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