MODELLO “A” di manifestazione di interesse (allegato ad avviso del 03/06/2015 prot. 8289)
(non è dovuto bollo)

Al Comune di Quinto di Treviso
Settore III – Gestione del Territorio
Piazza Roma, 2
31055 Quinto di Treviso
A mezzo PEC: urbanistica.comune.quintoditreviso.tv@pecveneto.it
OGGETTO: Manifestazione d’interesse a partecipare ad una procedura negoziata per l’affidamento diretto del servizio di redazione del PIANO DEGLI INTERVENTI (PI) (art. 17 L.R. 11/2004) e dello STUDIO DI MICROZONAZIONE SISMICA DI I LIVELLO (D.G.R. 1572/2013).

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ___________________ il__________________________ codice fiscale _________________________

residente a _______________________ provincia ____ via/piazza ___________________________________

tel._____________________ fax ____________________ e-mail _____________________________________
pec (obbligatoria) ____________________________________________________________________________

IN QUALITA' DI

( professionista singolo;

( rappresentante di liberi professionisti associati nello studio denominato…
_________________________________________________________________________________________

il quale partecipa come "professionista associato" unitamente a (riportare nominativo qualifica

professionale e c.f. di ogni associato):

1) nome e cognome ___________________________________________________________________

qualifica ____________________________________C.F._______________________________________

2) nome e cognome ____________________________________________________________________

qualifica ___________________________________C. F._______________________________________

3) nome e cognome ____________________________________________________________________

qualifica ___________________________________C. F._______________________________________
( legale rappresentante di società di professionisti (art. 90 comma 1 lett. e DLgs 163106 e

smi) o di ingegneria (art. 90 c.1 lett. f DLgs 163106) denominata

_________________________________________________________________________________________

P. IVA _______________________________________sede legale in_________________________________

provincia ________ via/piazza _______________________________________________________________

tel.______________________ fax ___________________e-mail ____________________________________

composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):

1) nome e cognome _________________________________________________________________

qualifica ________________________________C.F._______________________________________

2) nome e cognome _________________________________________________________________

qualifica ________________________________C.F._______________________________________

3) nome e cognome._________________________________________________________________

qualifica ________________________________C.F._______________________________________

la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico:

nome e cognome ___________________________________________________________________

qualifica___________________________________________________________________________

C.F._____________________________________

( in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) che, ai fini

dell'inserimento negli elenchi, assume la seguente denominazione

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

( costituito oppure ( da costituire cui partecipano in qualità di mandanti i seguenti soggetti 

(riportare nominativo qualifica professionale, c.f. di ogni soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di società)

1) nome e cognome __________________________________________________________________

qualifica _________________________________C.F._______________________________________

2) nome e cognome__________________________________________________________________

qualifica ________________________________C. F._______________________________________

3) nome e cognome__________________________________________________________________

qualifica _________________________________ C.F.______________________________________
CHIEDE

di essere invitato alla procedura per l’affidamento del servizio di redazione del Piano degli Interventi di cui all’avviso di indagine di mercato del 03/06/2015.
A tal fine DICHIARA
consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR:
nel caso di professionista singolo:

titolo professionale _________________________________________________________________________

data di abilitazione (superamento dell'esame di stato previsto dalla vigente normativa)

____________________________________________ iscrizione all’Ordine ____________________________

sezione _________________________ della provincia di ____________________dal ___________________

con il numero ______________________________________________

nel caso di professionisti associati, raggruppati:

1) nome e cognome ______________________________________________________________________

titolo professionale _________________________________________________________________________

data di abilitazione (superamento dell'esame di stato previsto dalla vigente normativa)

_________________________________________________________________________________________

iscrizione all’ordine ________________________________________________________________________

sezione ____________________ della provincia di ___________________dal _________________________

con il numero ______________________________

2) nome e cognome ________________________________________________________________________

titolo professionale _________________________________________________________________________

data di abilitazione (superamento dell'esame di stato previsto dalla vigente normativa)

_________________________________________________________________________________________

iscrizione all’Ordine ________________________________________________________________________

sezione _____________________ della provincia di ___________________ dal _______________________

con il numero _____________________________________________________________________________

3) nome e cognome ________________________________________________________________________

titolo professionale _________________________________________________________________________

data di abilitazione (superamento dell'esame di stato previsto dalla vigente normativa)

__________________________________ iscrizione all’Ordine _____________________________________

sezione ______________________ della provincia di __________________ dal _______________________

con il numero _____________________________________

nel caso di società di professionisti o di ingegneria:

che i soci sono:

1) nome e cognome ______________________________________________________________________

titolo professionale _________________________________________________________________________

data di abilitazione (superamento dell'esame di stato previsto dalla vigente normativa)

_________________________________________________________________________________________

iscrizione all’ordine ________________________________________________________________________

sezione ____________________ della provincia di ___________________dal _________________________

con il numero ______________________________

2) nome e cognome ________________________________________________________________________

titolo professionale _________________________________________________________________________

data di abilitazione (superamento dell'esame di stato previsto dalla vigente normativa)

_________________________________________________________________________________________

iscrizione all’Ordine ________________________________________________________________________

sezione _____________________ della provincia di ___________________ dal _______________________

con il numero _____________________________________________________________________________

3) nome e cognome ________________________________________________________________________

titolo professionale _________________________________________________________________________

data di abilitazione (superamento dell'esame di stato previsto dalla vigente normativa)

__________________________________ iscrizione all’Ordine _____________________________________

sezione ______________________ della provincia di __________________ dal _______________________

con il numero _____________________________________

DICHIARA inoltre di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 38 del D.Lgs 163/2006;

b) di aver redatto nella qualità di progettista due P.R.G. o Varianti generali ai sensi della L.R. 61/85 ovvero equivalente strumento di pianificazione;
c) di aver redatto nella qualità di progettista almeno tre P.A.T, o P.A.T.I. (esclusi i P.A.T.I. tematici ovvero che trattino solo alcune tematiche specifiche) ovvero equivalenti strumenti di pianificazione;

d) di aver redatto nella qualità di progettista almeno tre Piani degli Interventi conformi alla L.R. 11/2004 ovvero equivalente strumento di pianificazione;

e) di aver redatto almeno tre valutazioni ambientali strategiche, per i piani urbanistici di livello almeno comunale;

f) di aver redatto almeno due quadri conoscitivi validati relativi a P.I. o P.A.T. ai sensi dell’art. 10 della L.R. 11/2004 ovvero a equivalenti strumenti di pianificazione;

g) di aver redatto almeno due analisi agronomiche per piani urbanistici di tipo strutturale e/o operativo;

h) di aver redatto almeno due valutazioni di compatibilità idraulica per i piani urbanistici di livello almeno comunale.

i) (se il candidato è componente  di associazione professionale, società di professionisti o ingegneria, capogruppo di raggruppamento temporaneo)

che i professionisti che svolgeranno i servizi sono quelli di seguito elencati, le cui qualifiche professionali sono indicate a fianco di ciascun nominativo:  

	nome e cognome
	Qualifica

professionale
	luogo e data di nascita
	estremi dell’iscrizione al competente ordine professionale
	servizio che verrà espletato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


j) (se il candidato è capogruppo  di raggruppamento temporaneo)

che il giovane professionista laureato, in adempimento di quanto prescritto dall’art. 253 del D.Lgs. n. 207/2010, è (nome e cognome — luogo e data di nascita — estremi dell’iscrizione al competente ordine professionale — servizio che verrà espletato)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega curriculum datato e firmato, ai fini della verifica di quanto dichiarato.
Chiede che tutta la corrispondenza si trasmessa al seguente indirizzo di posta certificata (PEC)_____________________________________________________________________________
Dichiara, inoltre,  di acconsentire al trattamento dei dati personali sensi del DLgs 196/03.

(luogo e data) ....................................... li .............................

FIRMA E TIMBRO del soggetto richiedente

...........................................................

n.b.: allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante
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