ALLEGATOA - Istanza manifestazione interesse

Spett.le ATS — SC AREA TECNICA ORISTANO-CARBONIA-ORISTANO

PEC: areatecnicasanluri@pec.atssardegna.it

OGGETTO: Manifestazione d’interesse e disponibilita finalizzata all'affidamento del servizio tecnico di “
collaudo in corso d'opera, tecnico-amministrativo e statico inerente i lavori di realizzazione della
"Residenza Sanitaria Assistenziale di Villacidro"

lo sottoscritto nato a il
codice fiscale residente provincia
vialpiazza tel. fax
pec @ e
malil @
iscritto all'Ordine Professionale degli di aln.
dal nonché iscritto all’Albo unico regionale- collaudatori per le categorie indicate nella

Tab.2 o equivalenti per un importo pari al valore delle opere per singola categoria

n. del

IN QUALITA’ DI
o professionista singolo;
O rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato, che assumono la seguente
AENOMINAZIONE ..ottt h e bbb bbbt bbbt bbbt bbbt bbbt

.............................................................................................................................. 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
CF.

3) nome e cognome qualifica
C.F. 0

legale rappresentante di societa di professionisti (art. 46 comma 1 lett. b) DLgs 50/16)

4) nome e cognome qualifica
C.F.

o0 di ingegneria (art. 46 c.1 lett. ¢) DLgs 50/16) denominata
P.IVA sede

legale in provincia vialpiazza

tel. fax




pec @ composta da (riportare

nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):

1) nome e coghome qualifica
CF.

2) nome e cognome qualifica
CF.

3) nome e cognome qualifica
CF.

4) nome e cognome qualifica
C.F.

laquale hacome Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico : nome e cognome
qualifica
C.F. 0

in qualita di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) che, assume la seguente

denominazione “.........c.ccoevee e e v (allegato in copia 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 ftrattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale

rappresentante di societd)

1) nome e cognome qualifica
CF.

2) nome e cognome qualifica
CF.

3) nome e cognome qualifica
C.F.

4) nome e cognome qualifica
C.F. e di nominare quale

[(oF=ToToTo | 11T o] o o) PP

0 inqualitalegale rappresentante del consorzio stabile (art. 46 comma 1 lett. f) DLgs 50/16)

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) nome e cognome qualifica
C.F.

3) nome e cognome qualifica
CF.




4) nome e cognome qualifica

C.F. il quale ha come

Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico:

1) nome e cognome qualifica

C.F.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ad assumere 'incarico per I'esecuzione del servizio tecnico in oggetto ed in

relazione all’Awviso dell’ATS Sardegna

a)

DICHIARA
di essere consapevole/i che la presente manifestazione di interesse non costituisce graduatoria di merito e
non comporta I'assunzione di obblighi specifici da parte del’ Amministrazione comunale, né attribuzione di
diritti in merito all’eventuale affidamento di incarichi;
di non essere amministratore, socio, dipendente o collaboratore (coordinato e continuativo o similare) di
societa di professionisti o di societa di ingegneria che partecipi alla gara;

di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti all'art. 6 del presente invito;

di essere in possesso dei requisiti di cui al d.m. 2 dicembre 2016 n. 263;

di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all'art. 80 del Codice

di aver eseguito prestazioni negli ultimi dieci anni antecedente la data del presente avviso per enti
pubblici o privati con buon esito attestato dal Committente di cui al punto 6.3 tabella n. 3
dell'avviso dettagliandoli nella seguente tabella:

Committente Lavori Importo | Prestazioni | Quota % | Classe/Categoria | Periodo Esito

In caso di prestazione congiunta o in raggruppamento indicare le parti e quote percentuali del servizio
svolto.
N.B.:Elencare le sole prestazioni attinenti il presente avviso

L'elenco, nel caso di concorrente costituito da soggetti riuniti 0 consorziati oppure da riunirsi o da consorziarsi,
riguarda i servizi espletati da ciascun soggetto che costituisce o che costituira I'associazione temporanea o il
consorzio occasionale.

Firma e timbro

Allegato: fotocopia documento d’identita

Avvertenza:
Dovra essere presentata, a pena di esclusionegéaHa una dichiarazione conforme alla presentecipscun professionista o
facente parte di Societa di professionisti o Saaiéingegneria nonché soci, direttori tecnic







