Istanza di partecipazione

Spett.le 
COMUNE DI MONTELLA
Piazza degli Irpini, 1
83048 Montella (AV)
AVVISO PUBBLICO

PER LA FORMAZIONE DI IDONEI ELENCHI DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI TECNICI DI IMPORTO INFERIORE AD € 40’000,00 INERENTI GLI STUDI DI MICROZONAZIONE SISMICA DI 1° LIVELLO ED ANALISI CLE DI CUI ALLE SPECIFICHE TECNICHE ART. 5, COMMA 7 DELL’OPCM 13 NOVEMBRE 2010, N. 3907

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
	Sezione 1: riservata al professionista singolo o al singolo componente del raggruppamento:

	Il sottoscritto ___________________________________ nato a __________________________ (__) il  _____________, CF: ________________________ P.IVA:  ____________________ Titolo di studio ____ _________________________________________ iscritto all’Ordine/Collegio/Albo dei _____________ ____________________________ al n° _____ dall’anno ________, con studio professionale in _____ ___________________________ (__) – CAP _______ alla via_________________________ n° _____ tel. ____________ fax _____________ e-mail ______________________ PEC ___________________

abilitato all’esercizio della professione dal  _______________,iscritto alla Cassa Previdenziale ________ al n° __________, in qualità di _____________________________________________________

	Sezione 1: riservata al professionista singolo o al singolo componente del raggruppamento:

	Il sottoscritto ___________________________________ nato a __________________________ (__) il  _____________, CF: ________________________ P.IVA:  ____________________ Titolo di studio ____ _________________________________________ iscritto all’Ordine/Collegio/Albo dei _____________ ____________________________ al n° _____ dall’anno ________, con studio professionale in _____ ___________________________ (__) – CAP _______ alla via_________________________ n° _____ tel. ____________ fax _____________ e-mail ______________________ PEC ___________________

abilitato all’esercizio della professione dal  _______________,iscritto alla Cassa Previdenziale ________ al n° __________, in qualità di _____________________________________________________

	Sezione 1: riservata al professionista singolo o al singolo componente del raggruppamento:

	Il sottoscritto ___________________________________ nato a __________________________ (__) il  _____________, CF: ________________________ P.IVA:  ____________________ Titolo di studio ____ _________________________________________ iscritto all’Ordine/Collegio/Albo dei _____________ ____________________________ al n° _____ dall’anno ________, con studio professionale in _____ ___________________________ (__) – CAP _______ alla via_________________________ n° _____ tel. ____________ fax _____________ e-mail ______________________ PEC ___________________

abilitato all’esercizio della professione dal  _______________,iscritto alla Cassa Previdenziale ________ al n° __________, in qualità di _____________________________________________________

	Sezione 1: riservata al professionista singolo o al singolo componente del raggruppamento:

	Il sottoscritto ___________________________________ nato a __________________________ (__) il  _____________, CF: ________________________ P.IVA:  ____________________ Titolo di studio ____ _________________________________________ iscritto all’Ordine/Collegio/Albo dei _____________ ____________________________ al n° _____ dall’anno ________, con studio professionale in _____ ___________________________ (__) – CAP _______ alla via_________________________ n° _____ tel. ____________ fax _____________ e-mail ______________________ PEC ___________________

abilitato all’esercizio della professione dal  _______________,iscritto alla Cassa Previdenziale ________ al n° __________, in qualità di _____________________________________________________

	Sezione 1: riservata al professionista singolo o al singolo componente del raggruppamento:

	Il sottoscritto ___________________________________ nato a __________________________ (__) il  _____________, CF: ________________________ P.IVA:  ____________________ Titolo di studio ____ _________________________________________ iscritto all’Ordine/Collegio/Albo dei _____________ ____________________________ al n° _____ dall’anno ________, con studio professionale in _____ ___________________________ (__) – CAP _______ alla via_________________________ n° _____ tel. ____________ fax _____________ e-mail ______________________ PEC ___________________

abilitato all’esercizio della professione dal  _______________,iscritto alla Cassa Previdenziale ________ al n° __________, in qualità di _____________________________________________________


	Sezione 1a: riservata in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio:

	Dichiara di partecipare alla gara:

( in associazione con i seguenti professionisti: (indicare denominazione e sede legale di ciascun professionista)
capogruppo:

___________________________________________________________________________________

mandanti:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

( in consorzio con i seguenti consorziati: (indicare denominazione e sede legale di ciascun consorziato)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

( che in caso si aggiudicazione sarà conferito mandato con rappresentanza o funzione di capogruppo a: 
___________________________________________________________________________________


	Sezione 2: riservata alle società di professionisti/ingegneria e agli studi associati:

	Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________________ (__) il  __________________, CF: _________________________ in qualità di Legale rappresentante della ditta:

________________________________________________ con sede in _____________________ (____) alla via  _____________________ CAP _______________ tel. ______________ fax _________________ e-mail _________________________ PEC __________________ P. IVA ___________________________

iscritta alla CCIAA di __________________ al n° _________________________

DICHIARA

(  che il direttore tecnico della società è: ____________________________________________ nato a _________________________ (____) il ________________ Iscritto all’Albo __________________ e abilitato all’esercizio della professione di _______________ dal  _____________

(  che il soggetto delegato all’approvazione ed alla controfirma del progetto (art. 254 C. 1, DPR 207/10) è: ____________________________________________ nato a _________________________ (____) il ________________ Iscritto all’Albo __________________ e abilitato all’esercizio della professione di _______________ dal  _____________


CHIEDE/CHIEDONO

di essere iscritto/i nell’elenco dei professionisti per l'affidamento di incarichi tecnici di importo inferiore ad € 40’000,00 inerenti gli studi di microzonazione sismica di 1° livello ed analisi cle di cui alle specifiche tecniche art. 5, comma 7 dell’opcm 13 novembre 2010, n. 3907 del Comune di Montella per le seguenti categorie:
(barrare la/le casella/e di interesse):
	Cat.
	PRESTAZIONI PROFESSIONALI

	1
	· Consulenza geologica, geomorfologica e sismica nell’ambito delle analisi e studi di Microzonazione sismica di I livello e relative relazioni tecniche;

	2
	· Coordinamento scientifico in ambito geologico e geomorfologico, redazione standard metodologici, controllo e validazione studi;

	3
	· Coordinamento scientifico in ambito geofisico, redazione standard metodologici, controllo e validazione studi;

	· 4
	· Redazione di Studi ed Analisi della Condizione Limite di Emergenza (C.L.E.)

	5
	· Servizi informatici di programmazione, composizione e verifica geodatabase in ambito GIS e WebGIS;

	6
	· Analisi e gestione informatizzata di piani e cartografie;

	7
	· Servizi di indagini geofisiche;

	8
	· Attività di supporto tecnico-amministrativo al Responsabile Unico del Procedimento (art. 31 –comma 11 del d.lgs 50/2016);


Timbro professionale e firma
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196/03, si autorizza il trattamento dei dati personali unicamente per le finalità previste dal bando di concorso.
Timbro professionale e firma



