DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI PROFESSIONISTI DA INVITARE
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI PROGETTAZIONE PRELIMINARE DEI LAVORI
RELATIVI A “ALTO SEVESO NATURALE ED URBANO OLTRE IL 2015”

In riferimento all'avviso di manifestazione di interesse per la formazione di un Elenco di professionisti
qualificati da invitare per il conferimento dell’incarico di progettazione preliminare dei lavori “Alto Seveso
naturale ed urbano oltre il 2015 ai sensi dell’art. 91, comma 2, del D.Lgs. 163/06 e s.m.i., il sotto

generalizzato Professionista

DICHIARA

1. che i propri dati identificativi sono i seguenti

Cognome e nome

Codice Fiscale

Partita .V.A. e domicilio fiscale?

Comune di nascita

Data di nascita

Titolo di Studio

Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

2. che I’iscrizione in Elenco & richiesta in qualita di:

(barrare la casella che interessa. E’ fatto divieto di partecipare con piu di una qualifica)

U libero professionista associato nelle forme di cui alla L. n. 1815/1939 e s.m.i

! Dati relativi al soggetto singolo richiedente o del rappresentante del raggruppamento, studio associato e societd di
rofessionisti/ingegneria, consorzio stabile

prof ti/ingeg tabil

2 Dato da inserire solo nel caso di iscrizione in qualita di libero professionista singolo



U legale rappresentante della Societa di professionisti

U legale rappresentante della Societd d’ingegneria

U prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui al comma 1 lett. f - bis) dell'art. 90
D.lgs. 163/06 e s.m.i.

U legale rappresentante del consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di
ingegneria

U legale rappresentante del raggruppamento temporaneo di professionisti costituito o da

costituire

DENOMINAZIONE STUDIO PROFESSIONALE O RAGIONE SOCIALE PER ESTESO O
COMPOSIZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO

Codice Fiscale
Partita I.V.A.
Con sede in (citta e CAP)

Indirizzo (Viae n .civ.)

Tel:

Fax:

Cell.:

E-mail

3. che i dati identificativi degli altri componenti sono i seguenti *:

Cognome e nome

Codice Fiscale

Comune di nascita

Data di nascita

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)

Titolo di Studio

3 Da compilare per altri soggetti diversi dal richiedente nel caso si tratti di raggruppamento, associazione o societa di
professionisti/ingegneria e consorzi stabili. Da compilare per ogni socio, socio con poteri rappresentanza, direttore
tecnico, ecc..



Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

Tel:

Fax:

Cell.:

E-mail

Cognome e nome

Codice Fiscale

Comune di nascita

Data di nascita

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)

Titolo di Studio

Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

Tel:

Fax:

Cell.:

E-mail

Cognome e nome

Codice Fiscale

Comune di nascita

Data di nascita

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)

Titolo di Studio

Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

Tel:

Fax:

Cell.:

E-mail




Cognome e nome

Codice Fiscale

Comune di nascita

Data di nascita

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)

Titolo di Studio

Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

Tel:

Fax:

Cell.:

E-mail

Cognome e nome

Codice Fiscale

Comune di nascita

Data di nascita

Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)

Titolo di Studio

Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale)

Provincia di

N. data iscrizione

Tel:

Fax:

Cell.:

E-mail

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco di professionisti da invitare alla procedura negoziata per il conferimento

dell’incarico di progettazione preliminare dei lavori relativi a “Alto Seveso naturale ed urbano oltre il 2015".



Nota bene

Ai sensi dell’art. 267, comma 5, del D.P.R. 207/2010, i soggetti che intendono iscriversi all’elenco devono
fornire il nominativo del professionista o dei professionisti che svolgeranno i servizi con la specificazione dei
rispettivi requisiti tecnico — professionali (cosi come sotto indicati) nonché con I’indicazione del professionista
incaricato dell’integrazione (ovvero del coordinamento) delle prestazioni specialistiche, allegando copia
fotostatica dei relativi documenti di identita in corso di validita:

Requisito tecnico-
Codice fiscale professionali
(iscrizione Albo)

Nominativo del
professionista

Specifica della parte di incarico
che si intende svolgere

Nominativo del professionista incaricato
dell’integrazione delle prestazioni
specialistiche

E
DICHIARA

di accordare il consenso affinché i propri dati, contenuti nel presente modello e nei successivi modelli B e C
possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di
obblighi di legge. I dati raccolti saranno trattati ai sensi del D.Igs. n. 196/2003, esclusivamente ai fini e
nell'ambito del presente procedimento.

Luogo, data
FIRMA*

“La presente istanza deve essere accompagnata da fotocopia chiara e leggibile di un documento di identita in corso di
validita del sottoscrittore.

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualita di associazione di liberi professionisti nelle forme di cui alla L. 1815 del
23/11/1939, il modello A deve essere sottoscritto da tutti i professionisti associati che svolgono le prestazioni.

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualita di raggruppamento temporaneo costituendo di professionisti, il modello A
deve essere sottoscritto da tutti i suoi membri.

La sottoscrizione dovra essere resa digitalmente nel caso di domanda inviata a mezzo PEC.




