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	procedura: negoziata, articolo 157 comma 2 del D.lgs. 50/2016
criterio: offerta economicamente più vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità prezzo, previsto dall’art. 95, comma 3, lett. b), del d.lgs. 50/2016

	AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA INERENTI ALLA PROGETTAZIONE (FATTIBILITA’ TECNICA ED ECONOMICA, DEFINITIVA ED ESECUTIVA), STUDI SPECIALISTICI, DIREZIONE E CONTABILITA’ DEI LAVORI, COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE E DI ESECUZIONE, DEI LAVORI DI: “Risanamento del collettore consortile afferente all’impianto di Govone nel tratto di c.so Langhe nel Comune di Alba in funzione degli obiettivi di qualità di cui alla Direttiva 2060/CE”.
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ALLEGATO A
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE A CORREDO DELL’OFFERTA.
(in carta libera)
Il sottoscritto ........................................................................................................................................................................ nato a .......................................................................... Provincia ..................... il ................................................. residente in Via/Piazza .............................................................. n....... Cap ................................................ Città............................................................................................. Provincia .............................................................................
Codice fiscale..............................................................................................................................................................................
cittadino italiano 
OVVERO: cittadino dello Stato.......................................................... (appartenente all’U.E.) 
OVVERO: cittadino dello Stato................................................................. e residente in Italia 
in qualità di (carica sociale) .............................................................................................................
dell’operatore economico denominato ....................................................................................... 
con sede legale in Via/Piazza............................................................................................... n........................................... Cap .......................................... Città ...................................................................................... Provincia ............................ Tel. ............................................ Fax .......................................... E-mail .................................................... Pec:.................................................................................................................................................................................................. con sede operativa in Via/Piazza ..................................................................................................n. ......................  Cap ......................... Città .......................................................................................................... Provincia ...................... Tel. ............................................ Fax .......................................... E-mail .............................................................. Pec:.................................................................................................................................................................................................. con codice fiscale n........................................................................................................................................................... con partita IVA n....................................................................................................................................................... Matricola INARCASSA............................................................................................................................................. Matricola INPS .................................................................................................................................... 
Sede competente INPS ................................................................................... Agenzia di .................................. Codice ditta INAIL ...................................................................................................................................................................
PAT. INAIL ................................................................................................................ C.C.N.L applicato: (specificare settore________________________; 
Dimensioni azienda (numero dipendenti): 
(segnare con una crocetta la voce che interessa) 
· 0-5
· 6-15
· 16-50
· 51-100
· OLTRE 100 
CHIEDE
di partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto come: (segnare con una crocetta la voce che interessa) 
· LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO LIBERO 
· PROFESSIONISTA IN STUDIO ASSOCIATO
· LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI
· LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETÀ DI INGEGNERIA
· LEGALE RAPPRESENTANTE DI CONSORZIO STABILE (TRA SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI, TRA SOCIETÀ DI INGEGNERIA O IN FORMA MISTA)
· LEGALE RAPPRESENTANTE OPERATORE CONSORZIATO ESECUTORE
·  CAPOGRUPPO (MANDATARIA) DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI O DI GEIE 
· PARTECIPANTE (MANDANTE) A RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI O DI GEIE 
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
lettera A)
l’Agenzia delle Entrate competente al rilascio della certificazione di regolarità fiscale : Via/Piazza_________________________n°___c.a.p.______Città____________________________________________________pec:________________________________________________________________ Tel_________________________fax_____________________________________
lettera B) - OBBLIGHI ASSUNZIONI LEGGE 68/1999:
[image: ] Non è tenuto agli obblighi previsti dalla legge 68/1999;
[image: ] E’ tenuto agli obblighi previsti dalla legge 68/1999. Indicare l’Ufficio Provinciale del Lavoro competente al rilascio della relativa certificazione sul collocamento obbligatorio dei disabili di cui alla legge 68/99: 
__________________________________________________________________ Via/Piazza ________________________ n° ____ c.a.p.________________________ città__________________________________________________________________ 
tel. ________________________ fax _________________________ pec:_________________________________________________
lettera C)
	REQUISITI DI ORDINE GENERALE:
· Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016.
· Di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i., commi: 
· 5 lett f-bis relativo a documentazione o dichiarazioni non veritiere nella presente procedura, o negli affidamenti di subappalti;
· f-ter inerente all’iscrizione nel casellario informatico ANAC per false dichiarazioni o documentazione nelle procedure di gara, o negli affidamenti di subappalti.
· Che non sussistono le condizioni ostative di cui all’art. 53 comma 16 ter del D.lgs. 165/2001. 
	REQUISITI DI – CAPACITA’ TECNICA ED ECONOMICA FINANZIARIA:
· di essere in possesso dei requisiti di capacità economica finanziaria e tecnica finanziaria di cui all’art. 83, comma 1, lettere b) e C), come prescritti al paragrafo 2.3 del disciplinare di gara e dichiarati nella parte IV del DGUE allegato.
	REQUISITI DI – IDONEITÀ PROFESSIONALE:
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 83 comma 1 lett a) come prescritti al paragrafo 2.2 del disciplinare di gara, nonché dei requisiti di cui all’art. 98 del D.lgs. 81/2008.
DICHIARA INOLTRE:
1) che il professionista incaricato della progettazione, con esperienza maturata nel campo della progettazione delle infrastrutture fognarie, è l’Ingegnere: 
Cognome ______________________________________ Nome _________________________________________ 
Codice fiscale___________________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________ Provincia ___________________ il _______________________
residente in __________________ Via_________________________________________ n. ______ Cap____________________ 
Città __________________________________________________________ Provincia _______________
Telefono___________________ Fax ____________________________ E-mail _________________________________________ 
Pec__________________________________________________________________
in possesso della laurea magistrale in ingegneria ________________________________ 
conseguita presso l'Università di __________________________________________________ 
in data____________________ iscritto all’ Ordine ________________________ di _________________________ dal_____________ con il n° _______________ matricola Inarcassa:__________________________________________, che fa parte della struttura operativa in qualità di :
[image: ] 	Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti, come risulta nella dichiarazione di impegno allegata all’ istanza di partecipazione Allegato A.
[image: ] 	Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente: __________________________________________________________________________________
2) che il professionista incaricato dell’integrazione fra le varie prestazioni specialistiche, è l’Ingegnere: 
Cognome _____________________________________________ Nome__________________________
Codice fiscale___________________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________ Provincia _________________ il _______________________ 
e residente in ________________________________________ Via _________________________________________ n. ______ Cap___________ 
Città __________________________________________________ Provincia __________________ 
Telefono________________ Fax ____________________________ E-mail ____________________________________________
Pec __________________________________________________________________ 
in possesso della laurea magistrale in ingegneria ________________________________ conseguita presso l'Università di _________________________________________ in data____________________ iscritto all’ Ordine Professionale ________________________ di _________________________ dal ________________ con il n°_________________, matricola Inarcassa:__________________________________________,
che fa parte della struttura operativa in qualità di : 
[image: ] 	Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti, come risulta nella dichiarazione di impegno allegata all’ istanza di partecipazione Allegato A.
· Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente: 
3) che l’Archeologo, in possesso dei requisiti di cui all’art. 25 comma 2 del D.lgs. 50/2016, incaricato della progettazione archeologica, è il Dott.: 
Cognome ______________________________________________ Nome__________________________________________ 
Codice fiscale_______________________________________________________ ___________________________
Nato/a a. ____________________________ Provincia _________________ il __________________________
e residente in _________________________________________ Via _________________________________________n. ______ Cap ___________ Città __________________________________________________ Provincia _______________ Telefono_________________________ Fax __________________________ E-mail _____________________________________ Pec______________________________________________________________________
in possesso del Diploma di laurea in ________________________________ 
conseguito presso l'Università di _____________________________________ in data____________________ iscritto nel relativo albo professionale, in possesso dei requisiti di cui all’art. 25, comma 2 del D.lgs. 50/2016, con il n.______________ Cassa previdenziale _______________________________ n._______________________________
[image: ] 	Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti, come risulta nella dichiarazione di impegno allegata all’ istanza di partecipazione Allegato A.
· Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente: 
4) che il Geologo, incaricato della redazione della relazione specialistica, è il Dott.:
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 
Codice fiscale _____________________________________________________________ 
Nato/a a. _______________________________________ Provincia __________________ il _________________ 
e residente in __________________________________________ Via _________________________________________ n. ______ Cap ___________ Città __________________________________ Provincia __________________ Telefono __________________________ Fax ___________________________
E-mail _________________________________ Pec__________________________________________________________________ 
in possesso del seguente titolo di studio in ______________________________________________________________
in data ____________________ iscritto all’Ordine Professionale ____________________________________________ di _________________________ dal_____________ con il n° ________________________________________________________
[image: ] 	Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti, come risulta nella dichiarazione di impegno allegata all’ istanza di partecipazione Allegato A.
· Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente: 
5) che il professionista incaricato della Direzione dei Lavori, con esperienza maturata nel campo delle infrastrutture fognarie, è l’Ingegnere: 
Cognome ____________________________ Nome__________________________ 
Codice fiscale_________________________________________________________
Nato/a a. _______________________________________ Provincia __________________ il _________________ 
e residente in ________________________ Via _________________________________________ n. ______ Cap___________ 
Città __________________________________________________ Provincia _______________ Telefono________________ Fax _________________________________________ E-mail _______________________________________________________ Pec __________________________________________________________________ 
in possesso della laurea magistrale in ingegneria ________________________________ conseguita presso l'Università di _________________________________________ in data____________________ iscritto all’Ordine Professionale ________________________ di _________________________ dal _____________ con il n° _________________________________ matricola Inarcassa: ______________________________________________________,
che fa parte della struttura operativa in qualità di:
[image: ] 	Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti, come risulta nella dichiarazione di impegno allegata all’ istanza di partecipazione Allegato A.
· Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente: 
6) che il professionista incaricato del coordinamento della sicurezza in fase di progettazione è l’ingegnere:
Cognome ____________________________________________ Nome ___________________________________ 
Codice fiscale _______________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________________ Provincia ___________________ il _________________ 
e residente in __________________________________________ Via _________________________________________ n. ______ Cap ___________________
Città __________________________________________________ Provincia _______________ Telefono_________________ Fax ______________________________________ E-mail ________________________________________________________ Pec__________________________________________________________________ 
in possesso della laurea magistrale in ingegneria conseguita presso l'Università di _________________________________________ in data ____________________, iscritto all’Ordine Professionale ___________________________________ di ___________________________________ dal _________________________
con il n° _______________________ matricola Inarcassa: ______________________________________________________
il quale è in possesso dell’abilitazione di cui all’art. 98 del D.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii; 
[image: ] 	Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti, come risulta nella dichiarazione di impegno allegata all’ istanza di partecipazione Allegato A.
· Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente: 
7) che il professionista incaricato del coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione è l’ingegnere:
Cognome ____________________________________________ Nome ___________________________________ 
Codice fiscale _______________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________________ Provincia ___________________ il _________________ 
e residente in __________________________________________ Via _________________________________________ n. ______ Cap ___________________
Città __________________________________________________ Provincia _______________ Telefono_________________ Fax ______________________________________ E-mail ________________________________________________________ Pec__________________________________________________________________ 
in possesso della laurea magistrale in ingegneria conseguita presso l'Università di _________________________________________ in data ____________________, iscritto all’Ordine Professionale ___________________________________ di ___________________________________ dal _________________________
con il n° _______________________ matricola Inarcassa: ______________________________________________________
il quale è in possesso dell’abilitazione di cui all’art. 98 del D.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii; 
[image: ] 	Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti, come risulta nella dichiarazione di impegno allegata all’ istanza di partecipazione Allegato A.
· Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente: 
8) (solo in caso di R.T.P.): che il giovane professionista laureato, abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione e iscritto nel relativo albo professionale è l’ingegnere: 
Cognome _______________________________ Nome _____________________________ 
Codice fiscale _______________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________ Provincia ______________________ il _________________________ 
e residente in __________________________________ Via ___________________________________ n. ______ Cap __________ Città _________________________________________ Provincia  ____________ Telefono ________________ Fax ____________________ E-mail __________________________
Pec__________________________________________________________________
in possesso della laurea magistrale in ingegneria conseguita presso l'Università di ________________________________________________________ in data____________________ iscritto all’ Ordine Professionale __________________________________ di __________________________ dal________________________ con il n° ____________________ matricola Inarcassa:________________________________________________________
[image: ] 	Componente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti, come risulta nella dichiarazione di impegno allegata all’ istanza di partecipazione Allegato A.
· Dipendente, consulente su base annua, socio attivo del concorrente: 
lettera D) (segnare con una crocetta la voce che interessa):
· in caso di avvalimento
di volersi qualificare alla presente gara utilizzando i requisiti richiesti dal disciplinare di gara posseduti dall’operatore economico ausiliario __________________________________________________________  con sede a_________________________________________ Provincia _______________ via _____________________ n ___
e di seguito dettagliatamente indicati:
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
di allegare alla presente il contratto, in originale o copia autentica ai sensi dell’art. 18 del D.P.R. n. 445/2000, in virtù del quale l’operatore economico ausiliario si obbliga nei confronti dell’offerente a e di questa Stazione Appaltante a fornire i requisiti e a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse di cui è carente il concorrente medesimo , dettagliatamente indicate. 
· per le Società di Ingegneria 
[image: ] di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del Decreto MIT n. 263/2016, e che la carica di Direttore Tecnico è ricoperta dall'Ing./arch. ______________________________________________________________ nato a________________________________________ il__________________________ iscritto all’Ordine degli ________________________________________________________ di _____________________________________________________ al n.__________ 
dal (indicare giorno, mese e anno)___________________________; 
· per le Società di Professionisti 
[image: ] di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del Decreto MIT n. 263/2016;
· per gli Studi Associati
(segnare con una crocetta la voce che interessa)
[image: ] che trattasi di Studio Associato costituito in conformità alla normativa vigente in Italia;
[image: ] che trattasi di Studio Associato costituito in conformità alla legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in altri Paesi U.E.; 
e che i professionisti associati sono i seguenti: 
(indicare tutti i professionisti associati compresi quelli eventualmente non candidati alla prestazione dei servizi oggetto di gara) 
	Nominativo
	Luogo e data di nascita
	Qualifica professionale
	N° d’iscrizione ordine di:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· per i Consorzi stabili, di cui all’art. - art. 46 c. 1 lett. f) del D.lgs. 50/2016
(segnare con una crocetta la voce che interessa) 
[image: ] di voler eseguire direttamente i servizi oggetto di appalto 
· di concorrere per il/i seguente/i consorziato/i esecutore/i(indicare la ragione sociale e la sede legale di ciascun consorziato):
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
lettera E) (per i concorrenti tenuti a tale adempimento)
di essere iscritto a: 
· INPS sede di ______________________________________ Via____________________ ______________________ matricola n° ______________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 
· INAIL sede di ____________________________________ Via____________________ ______________________ matricola n° ______________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 
(per i concorrenti tenuti a tale adempimento):
· INARCASSA: sede di ______________________________________________ matricola n° _________________
· Altra Cassa (specificare) __________________________________________________ matricola n°_________________.
In caso di NON ISCRIZIONI ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi____________ ________________________________________________________________________________________________________________ 
lettera F) 
di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione e di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di gara, nel disciplinare di gara e relativi allegati. 
lettera G) 
di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali di cui al capitolato speciale d’appalto, e agli atti di gara, degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i servizi oggetto dell'appalto, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività e di adempiere all'interno della propria azienda agli obblighi in materia di sicurezza; 
lettera H) 
di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione del medesimo rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito; 
lettera I) 
(segnare con una crocetta la voce che interessa) 
[image: ] 	che non intende subappaltare o concedere in cottimo alcuna attività. 
[image: ] 	che intende subappaltare o concedere in cottimo nei limiti di legge le seguenti attività (solo per le prestazioni consentite dall’art. 31, comma 8 del D.lgs. 50/2016):_______________________________________________________________________________________________ 
lettera L)
· Di eleggere, agli effetti delle comunicazioni di cui all’art.76 del D. Lgs.50/2016, domicilio al seguente indirizzo: ____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
· Di autorizzare che tutte le predette comunicazioni siano inoltrate dalla Stazione Appaltante a al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:_____________________________________________________ ______________________________________
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Stazione Appaltante, tramite posta certificata all’indirizzo: sisiacque@pec.sisiacque.it, ogni variazione sopravvenuta nel corso della procedura di gara circa il domicilio eletto, presso il quale ricevere le comunicazioni. 
lettera M) (segnare con una crocetta la voce che interessa) 
[image: ] 	Di acconsentire, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di richiedere l’accesso agli atti, SISI S.r.l. a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara. 
Ovvero 
· Di non consentire l’accesso agli atti inerenti le informazioni fornite nell’ambito dell’ offerta ovvero a giustificazione della medesima, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale, per le seguenti motivazioni:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
lettera N) Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 della Legge n. 136/2010: 
· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari e a comunicare, in caso di aggiudicazione, il codice identificativo del conto corrente bancario o postale dedicato al presente appalto e le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sul suddetto conto corrente; 
· di essere a conoscenza che il mancato rispetto di tali disposizioni comporterà la risoluzione contrattuale.
lettera O)
· di essere consapevole che qualora l'Amministrazione Appaltante non dovesse procedere per qualsiasi motivo all’aggiudicazione della presente gara l’offerente non avrà diritto ad alcun indennizzo o compenso, che l’aggiudicazione della gara non produce in alcun modo gli effetti derivanti dalla stipula del contratto o dalla lettera di aggiudicazione e che l'aggiudicatario non avrà diritto ad alcun indennizzo o compenso qualora per qualsiasi motivo l'Ente aggiudicatore non dovesse inviare la lettera di aggiudicazione o stipulare il contratto relativo alla presente gara d’appalto. 
lettera P) (segnare con una crocetta la voce che interessa) 
· di non aver sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle “black list”, di cui al Decreto del Ministro delle finanze del 04/05/1999 e al Decreto del Ministro dell'economia e delle finanze del 21/11/2001; 
· di aver sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle “black list”, di cui al Decreto del Ministro delle finanze del 04/05/1999 e al Decreto del Ministro dell'economia e delle finanze del 21/11/2001, ma di essere in possesso dell'autorizzazione a partecipare alla gara rilasciata ai sensi del Decreto del Ministro dell'economia e delle finanze del 14/12/2010;
lettera Q) 
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, 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
·  								________________________________________  
· 
· N.B.: la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 
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