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OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI DA INVITARE ALLA NEGOZIAZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI AI SENSI DELL’ART. 90 E 91 DEL D.LGS 12 APRILE N.163 CONCERNENTI:

1. “Realizzazione loculi presso il cimitero di San Giacomo
1 A ) In caso di professionista singolo:

Il sottoscritto:

nome e cognome _________________________________________________________________
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) di _______________________________ al n. ________________

Codice Fiscale ______________________________________ P.IVA ________________________

1 A ) In caso di più professionisti singoli:

I sottoscritti
nome e cognome _________________________________________________________________

nato a ___________________________ Prov. ________il  ________________________________

e residente a _______________________________________  Prov. ________________________

in Via/Piazza ________________________________________ n. ___________ CAP ___________

nella sua qualità di (rappresentante legale, socio, mandatario, etc...) ________________________

titolo di studio _________________________________________ conseguito il _______________

rilasciato da (Università/Scuola) ______________________________________________________

iscritto alla Camera di Commercio di ___________________ al n. _____________ del __________

Codice Fiscale ______________________________________ P.IVA ________________________

nome e cognome _________________________________________________________________

nato a ___________________________ Prov. ________il  ________________________________

e residente a _______________________________________  Prov. ________________________

in Via/Piazza ________________________________________ n. ___________ CAP ___________

nella sua qualità di (rappresentante legale, socio, mandatario, etc...) ________________________

titolo di studio _________________________________________ conseguito il _______________

rilasciato da (Università/Scuola) ______________________________________________________

iscritto alla Camera di Commercio di ___________________ al n. _____________ del __________

Codice Fiscale ______________________________________ P.IVA ________________________

nome e cognome _________________________________________________________________

nato a ___________________________ Prov. ________il  ________________________________

e residente a _______________________________________  Prov. ________________________

in Via/Piazza ________________________________________ n. ___________ CAP ___________

nella sua qualità di (rappresentante legale, socio, mandatario, etc...) ________________________

titolo di studio _________________________________________ conseguito il _______________

rilasciato da (Università/Scuola) ______________________________________________________

iscritto alla Camera di Commercio di ___________________ al n. _____________ del __________

Codice Fiscale ______________________________________ P.IVA ________________________

Del/dello/della (es. studio/associazione, società,...) ______________________________________

Denominazione o ragione sociale _____________________________________________________

Con sede professionale in _____________________________________________ Prov. ________

In Via/Piazza ____________________________________________ n. __________ CAP ________

N. tel. ____________________ n. fax ___________________ e-mail _______________________

P.IVA ___________________________________________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO
Di essere ammesso/i alla selezione, di cui all’avviso del Comune di Boves del 27.11.2006, per l’affidamento di incarico professionale ai sensi dell’art. 91, comma 2 del D.Lgs. 163/2006, inerenti la progettazione dei seguenti prestazioni:

· “Realizzazione loculi presso il Cimitero di San Giacomo ”

Al fine di partecipare alla suddetta selezione il sottoscritto (nel caso di professionista singolo) o i sottoscritti (in caso di professionisti associati e/o raggruppati), allega/allegano:

a) Dichiarazione di inesistenza di cause di esclusione, redatta secondo il “fac-simile” allegato “B” dell’avviso in parola;

b) Curriculum dal/i quale/i si evinca l’avvenuta progettazione e direzione lavori di almeno un opera rientrante nell’ambito specialistico categoria I A realizzata dal/i candidato/i entro gli ultimi cinque anni;

c) Copia fotostatica di documento/i di riconoscimento valido/i.

Data _____________________

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

_____________________________
_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE

Al fine di partecipare alla selezione per l’affidamento di incarichi professionali  ai sensi dell’art. 90 e 91 del D.Lgs. 12 aprile 2006 n. 163, concernenti:

· progettazione e direzione dei lavori di “realizzazione nuovi loculi presso il cimitero di San Giacomo”.

Il sottoscritto (in caso di professionista singolo) o i sottoscritti (in caso di professionisti associati e/o raggruppati), ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole/i delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA/DICHIARANO

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 11 del D.Lgs. 24 luglio 1992 n. 358 e dall’art. 52 del D.P.R. 30 agosto 2000 n. 412;

· di essere in regola con i versamenti contributivi previsti dalle norme vigenti;

· qualora si tratti di un raggruppamento temporaneo di concorrenti di cui all’art. 90, comma 1 lett. g) del D.Lgs. 163/2006, che almeno un professionista è abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione;

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, e che a proprio carico non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, e che non si versa in stato di sospensione dell’attività;

· che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

· di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste al fine della partecipazione a gare per l’affidamento di servizi indette dalla pubblica Amministrazione;

· di accettare senza riserve le condizioni poste dal Comune di Boves nell’avviso del 07.01.2009;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2006 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _____________________

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

_____________________________
_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________
