           ALLEGATO A
                            Libero Consorzio Comunale  Trapani già                                       Provincia Regionale di Trapani                                                         

                           Piazza Vittorio veneto n. 2                                                                                    91100 Trapani


A mezzo portale telematico:MEPA
OGGETTO : 
Codice CUP: 
CIG:
Finanziato con D.M. n. 320/2022 MIUR 



                               -----===oOo===-----

· Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ____________________

il _______________________ e residente nel Comune di ______________________________ Via/Piazza ___________________________ C.F. ______________________________ .

in qualità di (barrare e completare la casella che interessa):

       Libero Professionista singolo con studio in

Via/P.zza _________________________ Comune_____________________________

CAP ___________________ Prov. ________ C.F. ___________________________________

P.IVA _______________________________ Tel. _______________________ 

P.E.C. ________________________________________

Cassa previdenziale____________________________ posizione n.___________________

	Nominativo
	Luogo e data di nascita
	Qualifica professionale
	Iscrizione Ordine – data e numero
	Ruolo:
Titolare o Associato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Libero Professionista associato con potere di rappresentanza di Studio

Associato/Associazione professionale __________________________________________con

studio in Via/P.zza _________________________________ Comune __________________

CAP _________________ Prov. ______ C.F. _______________________________

P.IVA ______________________________ Tel. ________________________

P.E.C. _______________________________________

Cassa previdenziale____________________________ posizione n.___________________

composto dai seguenti professionisti associati:

	Nominativo
	Luogo e data di nascita
	Qualifica professionale
	Iscrizione Ordine – data e numero
	Ruolo:
Titolare o Associato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Legale rappresentante di Società di Professionisti_________________________________

con sede in Via/P.zza _________________________________________________________

Comune ________________________________CAP _________________ Prov. __________

C.F. _______________________________ P.IVA____________________________

Tel.________________________ P.E.C. _____________________________

Cassa previdenziale____________________________ posizione n.___________________

composta dai seguenti professionisti

	Nominativo
	Luogo e data di nascita
	Qualifica professionale
	Iscrizione Ordine – data e numero
	Ruolo:
Titolare o Associato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


·  Legale rappresentante di Società di Ingegneria____________________________________

con sede in Via/P.zza _________________________________________________________

Comune________________________________ CAP _________________ Prov. ___________

C.F. ____________________________ P.IVA ______________________ 

Tel.______________________ P.E.C. ________________________

Cassa previdenziale____________________________ posizione n.___________________

       Prestatore/Legale rappresentante di Prestatore di servizi ex art. 46, co. 1 lett. d), D. Lgs n.

50/2016 ________________________________________stabilito nello stato di

_____________________ indirizzo completo__________________________________________

C.F. ____________________________ P.IVA _________________________________

Tel.____________________ P.E.C. ___________________________________

Cassa previdenziale____________________________ posizione n.___________________

      Legale rappresentante di Consorzio stabile_____________________________________

______________________________________________________ con sede in Via/P.zza

_______________________ Comune_____________________________ CAP ____________

Prov. _______ C.F. ___________________________ P.IVA____________________________

Tel.____________________ P.E.C. _________________________________

fra

· Società di professionisti;

· Società di ingegneria;

· di tipo misto

e costituito dalle seguenti consorziate:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


Cassa previdenziale____________________________ posizione n.___________________

Cassa previdenziale____________________________ posizione n.___________________

· Il Consorzio per il quale il Consorziato concorre alla gara è indicata al numero   ________________________

          (in tal caso occorre allegare le dichiarazioni da parte delle Consorziate) 

ovvero

· Il Consorzio partecipa alla gara in nome e per conto proprio 

· Mandatario/capogruppo di:

· di un Raggruppamento Temporaneo;

· di un GEIE;

· di tipo orizzontale;

· di tipo verticale;

· di tipo misto;

· già costituito;

· da costituirsi;
	Nome e Cognome professionista/Ragione sociale
	C.F/ P.IVA
	Qualifica Professionale
	ruolo
	Posizione contributiva

	
	
	
	capogruppo
	

	
	
	
	mandante
	

	
	
	
	mandante
	

	
	
	
	mandante
	

	
	
	
	
	


· Procuratore del concorrente __________________________________________________ (specificare)

D I C H I A R A
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, 

C H I E D E
Di partecipare all’affidamento diretto di cui alla lettera di invito ed a tal fine, ai sensi dell’art. 65, del Codice dei Contratti di cui al D.lgs. 36/2023:

 - dichiara di partecipare, conformemente all’istanza di partecipazione relativa all’affidamento diretto   presentata: 
 In proprio   - come: 
imprenditore individuale (lett. a) 
società (lett. a)
cooperativa (lett. a)
consorzio di cooperative (lett. b)
                  in proprio        tramite esecutrice: Impresa ___________________________
consorzio stabile (lett. d)
                  in proprio        tramite esecutrice: Impresa  ___________________________

[ovvero, qualora, in parte, non in possesso di attestazione SOA per le categorie e classifiche richieste]

· dichiara che intende partecipare, nella qualità di mandataria - in quanto in possesso dei requisiti minimi di legge - e che eseguirà le prestazione in misura maggioritaria come:

raggruppamenti temporanei di concorrenti (lett. e)

 già costituito
da costituire 

di tipo:
orizzontale
verticale
misto
consorzio ordinario di concorrenti (lett. f)
 aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete  (lett. g)
  soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) (lett. h).
DICHIARA ALTRESI’
1 di  non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.lgs 36/2023;
1. di aver preso visione, di aver compreso e di accettare tutte le disposizioni, condizioni e prescrizioni contenute 
nel DIP, senza alcuna riserva; 
2. di indicare quale indirizzo PEC il seguente: .................................................................................................; 

3. di essere informato e di autorizzare che tutti i dati dichiarati e riportati nei documenti presentati dal partecipante 
siano utilizzati e trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la 
dichiarazione, nel pieno rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003. 

4. Di essere consapevole che è nella facoltà dell’Ente di sospendere, modificare o annullare la procedura relativa al 
presente avviso esplorativi e di non dare seguito all’indizione della successiva gara per l’affidamento dell’appalto in 
questione, senza che la ditta istante possa accampare diritti o pretese.

                      Luogo e data 




                      Timbro e firma 
   ________________________________ 


_____________________________________ 

ALLEGA: 
· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
L’omissione della sottoscrizione renderà nulla la dichiarazione. 
5

