ALLEGATO “A”

Spett.le Amministrazione comunale di Brolo
Via A. Dante Alighieri - 98061 Brolo (ME)
protocolloi@pec.comune.brolo.me.it

Oggetto: Manifestazione di interesse relativo all’affidamento dell’incarico di collaudatore statico in
corso d’opera, dei lavori di “Mitigazione del rischio idrogeologico in localita Jannello alto —
1° Stralcio”.

lo sottoscritto nato a il codice
fiscale e residente a Provincia
via/piazza tel. fax

pec @.

e-mail @ -

IN QUALITA’ DI:
A) professionista singolo;

B) rappresentante di liberi professionisti associati 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 E.E.

3) nome e cognome

qualifica GF.

4) nome e cognome

qualifica EF:

C) legale rappresentante di societa di professionisti (art. 90 comma 1 lett. “e” DLgs 163/06 e smi) o di

ingegneria (art. 90 c.1 lett. “f” DLgs 163/06) 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) nome e cognome

qualifica C.F.

3) nome e cognome )
qualifica C.F.

4) nome e cognome

qualifica GC.F

la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :
nome e cognome
qualifica C.E.

D) in qualita di capogruppo del raggruppamento temporanco di professionisti (R.T.P.) che, assume la
seguente denominazione “ v , cui partecipano in qualita di mandanti i seguenti soggetti
(riportare nominativo quahf Tca profe Sﬂona!e c, ;’ d; ogni soggelto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo,
rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di societd)




1) nome e cognome
qualifica C.E.
2) nome e cognome
qualifica CE.
3) nome e cognome
qualifica C.F.
4) nome e cognome
qualifica C.FE.
e di NOMINATE QUALE CAPOZIUPPO: eieieiiririaiieeietiteeteteeteeseeeneeaeseeasesanseaasseanseanseaanssarsnansseanssansenans]

E) in qualita legale rappresentante del consorzio stabile (art. 90 comma 1 lett. “h” DLgs 163/06)
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 ' CF
3) nome e cognome
qualifica C.F.
4) nome e cognome
qualifica CF
il quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :
1) nome e cognome
qualifica CiE:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad assumere I’incarico per 1’affidamento dell’incarico professionale di collaudatore statico in corso d’opera
relativo ai lavori di “Mitigazione del rischio idrogeologico in localita Jannello alto — I° stralcio ™.

E DICHIARA:
- nel caso di professionista singolo: titolo professionale ..........ccoevieiiiiniinoiiciee iscrizione all’Ordine

SEZIONE e della Provincia di
.............................................. dal con il numero

- nel caso di professionisti associati, raggruppati:

IVNOME ECOTNOME .coicviierismmmimmiasmuss ot ceveeeeene. Hitolo professionale

G 1SCHZIONEAIPONdINE ww e w SOZIONE murnrs s della
provineia di ......ceevveeeveeieveenn dal cciiiiiicicienieiennene. con il numero

ZYTIONMIGISICOTHBIMIE ormnurnvessosusmi s o i s e o S s Fesrae titolo professionale
e mmmmenner iR e rirISCrIZIoneall OrdINe o SO IO s R
della provincia di ..o dal o con il numero

3) 10MEe & COTNOME .upvauienir i s asiay reereriereeneneeneneennen. 1it0l0 professionale

...................................... iscrizione all’Ordine .........ccooiiiiiiiiiiiiieins SEZIONIE oviiiiiiiie e

della ProviticIa Tl vecoumsmsmmemmmmssssissmn L v DORA DHTIENO

4) NOME € COZNOMIE ...coveeeeenrereeienereenianessensessessesesnessesaeseensssesseenessessennessesnneneenenneenss 111010 professionale

ceerereirernennenneseenesneeeneens 1SCTIZIONE AIVOTAING Loivieiiiiiiiiiicii e SEZIOME e della

PEOVIIEIA A1 s samsamsmsmnmmma AL s s e s avs CONTTOMETO

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

LY NOME G CHGOOME voscimmimsiswmmsmsmmms s v i 010 professionale
e iSEFiZione AllOMINE wovwssminnn SeRIONS s della provincia




2V VOIS EICORINONIEG s ocuevnasiseinanonsssuminsinswsiiine s s i psed 4S8 RN e S5 N titolo professionale
della

provincia di

B ) OIS O CDIMDINI uvaiisniaaiavisn s s R854 5550 SRS F S UTEL A titolo professionale
s sassssn s isciziong Al Ordine ovsnsansnisians SCZIONE 1vviieeieeieeeieeseee e della
Provineia di ....o.ooccooiiieiiiiiiciiiiccienncneeseseseees @1 con il numero
Ay HOTIE & O TIOINE cormrami  a B  Gaasas titolo professionale
veereennne iSCrizione all’Ordine

SCZIONE v

delld provincia di

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

L) ONIS BIEOBHOMIE wsummnasmsmin s s adisanis: veeerneen. titolo professionale

s ek ISCHZIONE BlOrdINE. i iiniiiilin ey SOTIONIR 1 vrarrssrsrissnystpsssssesnssexssssepas
della provinecia di ..ooooeeeieeiiiii dal o con il numero

2 ) IO TEC O E I O S racersss s O T T s e titolo professionale
..................................... della

con il numero

Provineia di .....ccociiiiiiiiniiii e

3} NOME € COTOMNG & covt a0t a0 AR s 0 S8t nms smam s mos Ao AT T ST E A R T R titolo professionale
.................. veeereeerneerneenneee 18CTIZIONE AI1POKding oo SEZIONE e, dela
PEOVARCIA Tl scmsivmmsomimsaissnmmimmmiseivrmmiiis T L s i v s s s s con il numero

4) TIOTNE € COZMOMNE eeunveitirnteieee e et seeeaeeeeee e et e et e e aae e s aeaeaeeeaneeestaeeeeese e saesneenessneeas titolo professionale
cssers senp s 1 CRIZIONE Al BORINE: ..
PRSI s

weveere... con 1l numero

- nel caso di consorzi stabili: che i soci complessivi delle societa consorziate sono n. ........
1) HOIIE € C O BHONNG wuumunsmmass semsavin v 550 0 b RS R B A s B sy titolo professionale

della provincia di ........ccooeeniiiciniiininnnircnncnee dal con il numero
Y O B O T O iYL T T B Ty titolo professionale

crerreees SEZIONE Lo, della
provincia di .....oecovevveeineveneneneeee dal oo con il numero

B) HOMIE & COBIOTTIC s it aai s i hbabsan i g Ao mn st s s nsnsans srpn s aATR S S SR e R TR RS ceeeeeeee. titolo professionale
ceveeeeedserizione all’Ordine ..o, SEZIONE woiveiieiiiiee della provincia
Qs seasmemumvsssra QAL maaraasessanram O ORI AT EFS

eveeeene titolo professionale

(o7 | ([ PRSI SMISM q |~ | .
... con il numero

4) NOME € COZNOME ..eovvveemveereaanrernnnnne

= PrEOVINGIA Alnamnssnus i,

DICHIARA ALTRESI
&l ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n® 445), consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione,

verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre
2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,

¢ il possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

e il possesso di laurea in ingegneria o architettura;

e Discrizione all’Albo del corrispondente Ordine Professionale da almeno 10 (dieci) anni, decorrenti

dalla data di pubblicazione del presente avviso;




-

di essere in regola con gli occhi relativi al pagamento delle imposte ¢ delle tasse, secondo la
legislazione vigente;

di aver preso esatta cognizione della natura del servizio da prestare e di tutte le condizioni e
circostanze generali e particolari che possono essere influire sul suo svolgimento;

di trovarsi in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali, sia personali che a favore di eventuali lavoratori dipendenti o collaboratori;

il non aver svolto o non svolgere attivita di controllo, di progettazione, di approvazione, di
autorizzazione, di vigilanza o direzione dei lavori da collaudare;

il non avere avuto nell’ultimo triennio (anteriore alla data della presente manifestazione di interesse)
rapporti di lavoro autonomo o subordinato con I’esecutore o con i subappaltatori dei lavori da
collaudare;

il non fare parte di strutture o di articolazioni organizzative comunque denominate di organismi con
funzioni di vigilanza o di controllo nei riguardi dell’intervento da collaudare;

il non avere espletato le attivita di cui agli articoli 93 comma 6 ¢ 112 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;
nel caso di aver ottenuto un incarico di collaudo in corso d’opera dall’Amministrazione, ’esser
trascorso almeno sei mesi dalla chiusura delle operazioni del suddetto collaudo;

nel caso di aver ottenuto un incarico di collaudo non in corso d’opera dall’ Amministrazione, I’esser
trascorso almeno un anno dalla chiusura delle operazioni del suddetto collaudo;

che il curriculum professionale allegato ¢ autentico e veritiero.

Allega Curriculum, attestante il titolo di studio conseguito, eventuali specializzazioni, la competenza,
’esperienza professionale e I’indicazione dei lavori affini a quelli oggetto del presente avviso.

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione viene effettuata priva dell'autenticazione
della/e sottoscrizione/i, allegando copia fotostatica del/dei proprio/i documento/i di identita valido a pena
d'esclusione.

FIRMA




