Esente

ALLE G AT O 1 dall’imposta di

bollo ai sensi
dell’art. 37

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DPR 445/2000

Alla Centrale di Committenza tra i Comuni di
Cordenons, Fontanafredda, Porcia, Roveredo in
Piano, San Quirino, Zoppola

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la partecipazione allindagine di mercato finalizzata
all'individuazione di professionisti da invitare ad una procedura negoziata sotto soglia, ai sensi
dell’art. 36, c. 2, lett. b), del D.Lgs. n. 50/2016, per I'affidamento del servizio di redazione di una
variante al Piano Regolatore Generale Comunale di Porcia.

Spettle Ente,
Si inoltra la propria candidatura ai fini della partecipazione all'indagine di mercato per
'affidamento del servizio di cui all’oggetto.

Si allega:

1) manifestazione di interesse, sottoscritta dal dichiarante/i, redatta in lingua italiana e contenente i dati
identificativi del/i soggetto/i partecipante/i, la dichiarazione circa il possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80
del D.gs. 50/2016, e di idoneita professionale (iscrizione agli ordini/albi professionali) e l'indicazione di un
indirizzo di posta elettronica certificata al quale ricevere tutte le comunicazioni relative al procedimento,

accompagnata da una copia fotostatica di un documento di identita del/i sottoscrittore/i;

2)  Curriculum Vitae del/i professionista/i, debitamente sottosctitto, contenente, in particolare: un elenco delle

prestazioni effettuate negli ultimi dieci anni dalle quali desumere I'esperienza professionale adeguata alla tipologia e
all'importo del servizio in argomento, in particolare in materia urbanistica e di pianificazione territoriale, di

redazione di PRGC e piani particolareggiati per Comuni con un numero di abitanti pari a superiore a 15.000.

Distinti saluti

Firma leggibile del/i dichiarante/i

Allegare copia fotostatica documento di identita del/i sottosctittore/1
La firma deve corrispondere a quella apposta sul documento di identita
La sottoscrizione puo essere apposta con modalita di firma digitale ai sensi del Codice

del’ Amministrazione Digitale
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11/1a sottoscritto/a

nato/a a il

Codice Fiscale

in qualita di

della societa

dello Studio Associato

con sede legale in

Codice Fiscale

partita LV.A.

iscritto all’'Ordine/Albo professionale

della Provincia di

n. dal

11/1a sottoscritto/a

nato/aa il

Codice Fiscale

in qualita di

della societa

dello Studio Associato

con sede legale in

Codice Fiscale

partita LV.A.

iscritto al’Ordine/Albo professionale

della Provincia di

n. dal

I1/1a sottoscritto/a

nato/aa il

Codice Fiscale

in qualita di

della societa

dello Studio Associato

con sede legale in

Codice Fiscale

iscritto all’Ordine/Albo professionale

della Provincia di

partita LV.A.

n. dal

11/1a sottoscritto/a

nato/aa il

Codice Fiscale

in qualita di

della societa

dello Studio Associato

con sede legale in

Codice Fiscale

partita LV.A.

iscritto al’Ordine/Albo professionale

della Provincia di

n. dal
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Il quale/i quali partecipa/no all’indagine di mercato per I'individuazione di professionisti da invitare ad
una procedura negoziata sotto soglia, per I'affidamento del servizio di redazione di una variante al Piano

Regolatore Generale Comunale di Porcia, come [barrare la casella di interesse]:

o singolo professionista
] societa di professionisti
] societa di ingegneria
] consorzio stabile
] studio associato
] raggruppamento temporaneo di professionisti,
DICHIARA/NO QUANTO SEGUE:
1) ai fini delle comunicazioni relative al presente avviso di eleggere domicilio:
in (), Via n. CAP
Fax Email PEC

il referente per I'indagine di mercato ¢ il Sig./Sig.ra

DICHIARA/NO ALTRESY [da compilare solo per raggruppamenti temporanei o consorsi costitniti/ costitnends]
2) ai sensi e per gli effetti dell’art. 48 del D.Lgs. n.50/2006 e s.m.i.:
che, nellambito del raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario, il professionista designato

mandatatio/capogruppo &/sara:

che i soggetti mandanti sono/saranno:

3) che i dati relativi alla Societa (di professionisti, di ingegneria..), Consorzio, Studio Associato, sono
i seguenti:

denominazione

forma giuridica

sede legale

sede operativa

n. iscrizione alla C.C.I.A.A

Codice Fiscale e P.Iva_
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Requisiti di ordine generale

DICHIARA/NO ALTRESI”:
4) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 80, comma 1, del D.Lgs n. 50/2016.
5) di essere personalmente a conoscenza che, relativamente alla societa/consorzi/studio associato

(di professionisti, di ingegneria..) e, in particolare, ai soggetti sottoelencati, non sussistono le condizioni

di cui all’art. 80, comma 1, comma 2 e comma 5, lettera 1), del D.Lgs. n. 50/2016:

L . Qualifica

R . . uogo di o ,

Nome Cognome Codice Fiscale Data di nascita nascita (scelta tra quelle indicate all’att. 6,
lett. a), dell’Avviso pubblico)

6) (Irregolarita fiscali) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli

obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui ¢

stabilito;

7) (Irregolarita contributive) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle
norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato
in cui ¢ stabilito;

8) di non partecipare, contemporaneamente, alla presente indagine di mercato, sia come
professionista singolo, sia come componente di uno o piu raggruppamenti di professionisti, consorzio o
societa di professionisti.

9) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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Le dichiarazioni suddette vengono trese esclusivamente per lo svolgimento dell'indagine di mercato di cui

all’oggetto. La presente dichiarazione ¢ resa e sottoscritta in data sun. facciate.

Firma leggibile del professionista

Firma leggibile del professionista

Firma leggibile del professionista

Firma leggibile del professionista

Allegare copia fotostatica documento di identita del/i sottoscrittore/i.
La firma deve corrispondere a quella apposta sul documento di identita.
La sottoscrizione puo essere apposta con modalita di firma digitale ai sensi del Codice dell’ Amministrazione

Digitale.



