DRM-ERO|11/11/2022|DECRETO 55 - Allegato Utente 1 (A01)

DRM EMILIA-ROMAGNA. AVVISO PUBBLICO PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI
PROFESSIONISTI E OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI
INGEGNERIA E ARCHITETTURA, DI SERVIZI TECNICI E DI SERVIZI DI SUPPORTO
SPECIALISTICO AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERE A), B), C) E C-BIS) DEL D.LGS.
50/2016 SS.MM.I1.

ALLEGATO A
Il/1a sottoscritto/a,
nome cognome nato a il
) ¢k residente a in via
numero di telefono FAX

indirizzo PEC al quale inviare qualunque comunicazione:

indirizzo PEO domicilio professionale:

(in caso di Societa/Consorzi)

riferimenti INPS - INAIL sono i seguenti:

Ufficio/Sede Indirizzo Cap
Citta Fax

Tel. Matr. Azienda

IN QUALITA DI
O professionista singolo
o rappresentante di liberi professionisti associati (studio associati), che, ai fini dell’inserimento negli elenchi,

assumono la seguente denominazione “

2
l

il quale partecipa come “professionista associato” unitamente ai soggetti di seguito elencati (riportare

nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni associato) che sottoscrivono TUTT] in calce la presente

istanza;

1) nome e cognome

qualifica C.F.

2) home e cognome

qualifica C.F.

3) nome e cognome

qualifica C.F.

4) nome e cognome

qualifica C.F.

o legale rappresentante di  societd di  professionisti o0 di ingegneria  denominata

P.IVA sede legale in

provincia Via/Piazza tel. fax




pec @
composta da (riportare nominativo qualifica professionale e C.F. di ogni socio):

1) nome e cognome

qualifica C.F.

2) home e cognome

qualifica C.F.

3) nome e cognome

qualifica C.F.

4) nome e cognome

qualifica C.F.

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

nome e cognome

qualifica C.F.

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

dell’inserimento negli elenchi, assume la seguente denominazione:

«“ ? costituito con atto
del

(allegato alla presente) cui partecipano in qualita di mandanti i seguenti soggetti mandanti (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 societa) che

sottoscrivono TUTTI in calce la presente istanza:

1) nome e cognome

gualifica C.F.

2) nome e cognome

qualifica C.F.

3) nome e cognome

qualifica C.F.

4) nome e cognome

qualifica C.F.

e di nominare quale “responsabile per la Progettazione” (capogruppo):

O in qualita di legale rappresentante del consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di ingegneria

denominato P. IVA con

sede legale in provincia

Via/Piazza tel. fax
pec @

composto da (riportare nominativo qualifica professionale e C.F. di ogni legale rappresentante del
consorziato):

1) nome e cognome

qualifica C.F.

2) nhome e cognome




qualifica C.F.

3) home e cognome

qualifica C.F.

4) nome e cognome

qualifica C.F.

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

nome € cognome

qualifica C.F.

CHIEDE

I’iscrizione all’Elenco di professionisti ¢ operatori economici per I’affidamento di servizi di ingegneria e
architettura, di servizi tecnici e di servizi di supporto specialistico per le seguenti tipologie di prestazioni
(riportare le lettere corrispondenti alle tipologie elencate):

a) Progettazione e Direzione Lavori:
1. architetture;
2. strutture;
3. impianti;
4. allestimenti.
b) Coordinamento della Sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione;
¢) Collaudo statico;
d) Collaudo tecnico-amministrativo;
e) Progettazione antincendio e pratiche prevenzione incendi;
f) Verifiche e valutazioni acustiche;
g) Certificazione energetica;
h) Studi e indagini geologiche, idrologiche e geotecniche;
i) Rilievi topografici, plano-altimetrici e dei manufatti, pratiche catastali, perizie estimative, piani particellari;
j) Progettazione, Direzione Lavori e Direzione operativa per interventi su beni mobili e superfici decorate di
beni architettonici sottoposti alle disposizioni di tutela dei beni culturali;
k) Analisi e valutazione di vulnerabilita sismica;
I) Servizi di supporto al RUP, ovvero verifica preventiva della progettazione (art. 26 d.lgs. n. 50 del 2016),
attivita di supporto tecnico-amministrativo al Responsabile Unico del Procedimento.

E DICHIARA:
- nel caso di professionista singolo:
titolo professionale iscrizione all’Ordine
sezione della  Provincia di
dal con il numero
iscrizione alla Cassa previdenziale
matricola data di iscrizione___ [/

- nel caso di professionisti associati, raggruppati:

1) nome e cognome




titolo professionale iscrizione

all’Ordine sezione della  Provincia

di dal con il numero X

2) home e cognome

titolo professionale iscrizione

all’Ordine sezione della Provincia di

dal con il numero :

3) nome e cognome

titolo professionale iscrizione all’Ordine

sezione della Provincia  di

dal con il numero :

4) nome e cognome

titolo professionale iscrizione all’Ordine

sezione della Provincia di

dal con il numero :

- nel caso di societa di professionisti o ingegneria: che i soci sono:

1) nome e cognome

titolo professionale iscrizione all’Ordine

sezione della Provincia  di

dal con il numero :

2) nome e cognome

titolo professionale iscrizione all’Ordine

sezione della Provincia  di

dal con il numero :

3) nome e cognome

titolo professionale iscrizione all’Ordine

sezione della Provincia  di

dal con il numero :

4) nome e cognome

titolo professionale iscrizione all’Ordine

sezione della Provincia  di

dal con il numero ;

- nel caso di raggruppamento temporaneo gia costituito, che i componenti sono i seguenti di cui almeno
uno abilitato da meno di cinque anni:

1) nome e cognome

titolo professionale iscrizione all’Ordine

sezione della Provincia di

dal con il numero ;

2) home e cognome




titolo professionale iscrizione all’Ordine
sezione della  Provincia  di
dal con il numero ;
3) home e cognome
titolo professionale iscrizione all’Ordine
sezione della  Provincia  di
dal con il numero
4) nome e cognome
titolo professionale iscrizione all’Ordine
sezione della  Provincia  di
dal con il numero

- nel caso di consorzi stabili: che i soci complessivi delle societa consorziate sono n.

1) nome e cognome

titolo professionale iscrizione all’Ordine
sezione della  Provincia  di
dal con il numero
2) nome e cognome
titolo professionale iscrizione all’Ordine
sezione della  Provincia  di
dal con il numero
3) nome e cognome
titolo professionale iscrizione all’Ordine
sezione della  Provincia  di
dal con il numero :
4) nome e cognome
titolo professionale iscrizione all’Ordine
sezione della  Provincia  di
dal con il numero

DICHIARA ALTRESI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 2000

consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste, ai sensi e per gli effetti dell’art.

76 del d.P.R. n. 445 del 2000, in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in

caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e consapevole altresi che i requisiti

devono essere posseduti alla data di scadenza del termine di presentazione delle domande e devono permanere

alla data dell’eventuale affidamento e che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente

dichiarazione lo/la scrivente Professionista/Societa/Consorzio decadra dai benefici per i quali la stessa e

rilasciata



(barrare se ricorre)

o di rientrare tra i soggetti elencati all’art. 46, comma 1, d.lgs. n. 50 del 2016;

o di essere in possesso dei requisiti di qualificazione di cui all’art. 83 del d.1gs. 50/2016 e s.m.i.;

o di essere in possesso degli ulteriori requisiti professionali idonei all’inserimento nell’Elenco in
relazione ai gruppi di prestazioni prescelte:

o di essere in possesso di eventuali ulteriori titoli di studio: scuole di specializzazione/dottorati/master
su tematiche attinenti all’oggetto della progettazione)

o dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’articolo 80 del d.Igs. n. 50 del 2016;

o di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ed i
conseguenti adempimenti, nonché con i versamenti previdenziali, secondo la legislazione italiana;

o che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della libera professione e all’accettazione di incarichi
affidati alla Pubblica Amministrazione;

o di non aver presentato istanza come professionista singolo e contemporaneamente come componente
di un raggruppamento di professionisti o societa di professionisti o componente designato di un
consorzio che ha richiesto ’iscrizione all’Elenco;

o di non aver presentato istanza come componente in piu di un raggruppamento temporaneo di imprese
0 in piu di un consorzio che ha richiesto 1’iscrizione nell’Elenco;

o di non essere sospeso/i dall’ Albo dell’Ordine e/o del Collegio professionale ovvero escluso/i da Albi
Professionali;

o di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico finalizzato alla
formazione dell’Elenco;

o Dautenticita e veridicita del curriculum allegato alla domanda;

o di essere consapevole/i che gli elenchi non costituiscono graduatoria di merito e I’inserimento negli
stessi non comporta 1’assunzione di obblighi specifici da parte della Direzione regionale Musei Emilia-
Romagna, né attribuzione di diritti in merito all’eventuale affidamento di incarichi;

o di essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per le
attivita attinenti alle categorie di prestazioni per le quali si richiede I’iscrizione all’Elenco;

o di essere in regola con il Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC) ai sensi del DM
24/10/2007 (oppure presentare dichiarazione sostitutiva comprovante 1’esenzione);

o di essere regolarmente iscritto al MEPA (Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione);

o di essere in possesso di un indirizzo di posta elettronica certificata e di firma elettronica;

o di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 GDPR
nonché dall’art. 13, d.Igs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data_ / [/

FIRMA

Si allegano i sequenti documenti:

1. copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;
2. Curriculum professionale in formato europeo;
3. Atto Costitutivo e Statuto in originale o in copia conforme.

N.B.

- Nel caso di associazioni o societa devono essere indicati i nominativi di tutti i professionisti che siano soci, dipendenti o collaboratori
per prestazioni coordinate e continuative.
- Nel caso di consorzi stabili le dichiarazioni devono essere rese anche dalle consorziate per le quali il consorzio chiede I’iscrizione.



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al sensi e per gli effetti dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. e nel rispetto di quanto disposto
dal Regolamento UE 2016/679 GDPR, s’informa che i dati personali che vengono acquisiti nell’ambito del presente
procedimento, sono dalla Direzione regionale Musei Emilia-Romagna raccolti e trattati, anche con I’ausilio di mezzi
elettronici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ovvero per dare
esecuzione ad obblighi previsti dalla legge. Al riguardo si precisa che:

- T’acquisizione di tutti i dati di volta in volta richiesti € presupposto indispensabile per I’instaurazione e lo svolgimento
dei rapporti innanzi indicati;

- i dati suddetti, nonché quelli elaborati dalla Direzione regionale Musei Emilia-Romagna, non saranno oggetto di
comunicazione e diffusione fuori dei casi consentiti dalla legge;

- lapersona fisica o giuridica cui si riferiscono i dati personali acquisiti ha facolta di esercitare, riguardo all’esistenza
ed al trattamento degli stessi, i diritti previsti dal citato decreto legislativo.

- Il Titolare del trattamento ¢ la Direzione regionale Musei Emilia-Romagna, via Delle Belle Arti n. 56, Bologna (BO).

FIRMA




