ALLEGATO 1

N.B.: Lo schema di istanza di manifestazione deve essere formulata in un unico modello, com-
pilata con i dati della mandataria e delle mandanti, firmata digitalmente da tutti i partecipanti.

Spett.le

Regione Lazio

Direzione regionale lavori pubblici
Stazione unica appalti

Risorse idriche e difesa del suolo

SCHEMA DI ISTANZA DI MANIFESTAZIONE INTERESSE

OGGETTO: Procedura negoziata ai sensi dell’art.
I’affidamento del servizio di verifica del progetto
dell’Ospedale di Amatrice (RI)”.

CUP: F78118000070008
CIG: 81809258DF

11 sottoscritto

PIVA , C.E.

il

nato a

2 comma 2-bis del DL 189/2016, per
esecutivo dell’intervento Ricostruzione

)

(

Residente a

) in Via/piazza

in nome e per conto di:

O Organismi di controllo di tipo A o di tipo C, accreditati UNI CEI EN ISO/IEC 17020 ai
sensi del Regolamento (CE) 765 del 2008 per le attivita di verifica della progettazione delle

opere (specificare il tipo):

Soggetti di cui all’art. 46, comma 1 del Dlgs 50/2016 dotati di un sistema interno di controllo

di qualita conforme alla UNI EN ISO 9001 certificato da Organismi accreditati ai sensi del

Regolamento (CE) 765 del 2008, specifico per le

attivita di verifica della progettazione delle

opere (specificare: singolo, associato, RTP)

A - PROFESSIONISTA SINGOLO/PROFESSIONISTA ASSOCIATO/PROFESSIONISTA

SINGOLO COMPONENTE RAGGRUPPAMENTO

COGNOME

NOME

NATO A

IL




CODICE FISCALE PARTITA IVA
RESIDENTE A VIA/P.ZZA
SEDE DELI’ATTIVITA® VIA/P.ZZA
TELEFONO CELL.
FAX E-MAIL

P.E.C.
TITOLO DI STUDIO ANNO ABILITAZIONE
]C)? LLEGIO/ORDINE PROVINCIA/REGIONE
N. ISCRIZIONE ANNO DI ISCRIZIONE
e ot

B — SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI/SOCIETA’ DI INGEGNERIA/SOCIETA’ COMPO-

NENTE RAGGRUPPAMENTO/CONSORZIO STABILE/ORGANISMI DI CONTROLLO

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE PARTITA IVA
ls)]fz]ilE’ATTIVITA’ VIA/R.ZZA

TELEFONO CELL.

FAX E-MAIL

P.E.C.




ELENCO SPECIALE DATA DI PUBBLICAZIONE IN
ART.34 (0 ART. 30) D.L. ELENCO
N. 189/2016
LEGALE RAPPRESENTANTE:
COGNOME NOME
NATO A IL
CODICE FISCALE PARTITA IVA
RESIDENTE A VIA/P.ZZA
SEDE DELL’ ATTIVITA’ VIA/P.ZZA
TELEFONO CELL.
FAX E-MAIL
P.E.C.
TITOLO DI STUDIO ANNO ABILITAZIONE
S?LLEGIO/ ORDINE PROVINCIA/REGIONE
N. ISCRIZIONE ANNO DI ISCRIZIONE

ORGANIGRAMMA dei soggetti impiegati direttamente nelle funzioni tecniche e di controllo
qualita (indicare soci, amministratori, dipendenti, consulenti su base annua che abbiano fatturato
nei confronti della societa una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo
risultante dall'ultima dichiarazione IVA)

Nome e Cognome Specifiche competenze e responsabilita




DIRETTORE TECNICO (per societa di ingegneria)

COGNOME NOME

NATO A IL

CODICE FISCALE

TITOLO DI STUDIO ANNO ABILITAZIONE

IC)?LLEGIO/ORDINE PROVINCIA/REGIONE
ANNO DI ISCRIZIONE

N. ISCRIZIONE

accettando tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico in oggetto,
MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata per I’affidamento dei servizi di verifica
preventiva del progetto esecutivo dell’intervento demominato: Ricostruzione dell’ospedale di
Amatrice (RI), ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 50/2016 e dell’art. 2, comma
2 bis, del D.L. 189/2016, a seguito degli eventi sismici del 2016/17.

Avvalendosi del disposto, di cui agli artt. 21, 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole
delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione
falsa o mendace e I’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, allo
scopo di partecipare alla procedura in oggetto,

DICHIARA

o dirientrare fra i soggetti indicati all’art.46 del D.Lgs.n.50/2016, di essere in possesso dei requisiti
di cui al Decreto Ministeriale 2 dicembre 2016 n.263 e che si dispone di un sistema interno di
controllo della qualita UNI EN ISO 9001 certificato da Organismi accreditati ai sensi del
Regolamento (CE) 765 del 2008, specifico per le attivita di verifica della progettazione delle opere;

o di rientrare tra gli Organismi di controllo di tipo A o di tipo C, accreditati UNI CEI EN ISO/IEC
17020 ai sensi del Regolamento (CE) 765 del 2008 per le attivita di verifica della progettazione
delle opere;

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del
D.Lgs.n.50/2016;

2) di essere iscritto all’elenco speciale di cui all’articolo 34 del decreto legge n. 189/2016 e smi
a decorrere dal X
oppure, in alternativa,



di essere iscritto all’Anagrafe Antimafia degli Esecutori di cui all’art. 30, comma 6, del D.L.
n. 189/2016 a decorrere dal ;

3) di essere in regola con gli adempimenti contributivi e previdenziali nei confronti di INARCASSA
o di altra Cassa di previdenza obbligatoria;

4) (solo per RTI costituiti o costituendi), che la composizione del raggruppamento temporaneo di cui
all’art. 48 del D.Lgs.n.50/2016 ¢ la seguente:

Nome e Cognome professionista/ Denominazione Societa
*

capogruppo

mandante

5) che il concorrente ¢ in possesso dei requisiti di capacita economica e finanziaria di cui all’avviso;

6) che il concorrente ¢ in possesso dei requisiti di capacita tecnico-professionale di cui all’avviso
come risulta dalla “Tabella dichiarazione requisiti professionali” che si allega;

7) che all’interno del soggetto che partecipa alla gara sono presenti i seguenti professionisti che in
caso di aggiudicazione, saranno incaricati di svolgere le seguenti funzioni:

RUOLO NOMINATIVO ISCRIZIONE
ALBO/ABILITA-
ZIONE

Coordinatore del gruppo di veri-
fica

Verifica ambito progettuale
strutturale

Verifica ambito progettuale ar-
chitettonico

Verifica ambito progettuale im-
piantistico

8) di invocare I’istituto, di cui all’art. 89 del d.Igs. n. 50/2016 in materia di avvalimento per il
soddisfacimento dei SegUENtE TEQUISTLL: .. ..uuvetenteiet ettt eeeaanen indicando,
quale impresa ausiliaria, PIMPIESA ........oceiviriiieiiiieiieei i eeeeeaeenass , iscritta
all’elenco speciale di cui all’articolo 34 del decreto legge n. 189/2016 e smi a decorrere dal

oppure all’ Anagrafe Antimafia degli Esecutori di cui all’art. 30, comma 6, del D.L.
n. 189/2016 a decorrere dal ;



di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici,
nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalita di
cui alla presente manifestazione di interesse;

(luogo) (data) (sottoscrizione)

(ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.PR. n. 445/2000 il legale rappresentante-sottoscrittore allega
semplice copia fotostatica di un proprio documento di identita in corso di validita se il documento
non e sottoscritto digitalmente)

Allegati:

ALLEGATO 2 — Tabella dichiarazione requisiti professionali

L’istanza di manifestazione di interesse ¢ firmata digitalmente e presentata:
- incaso di impresa singola, dal rappresentante legale del concorrente;
- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituiti, dal legale rappresentante della
mandataria/capofila;
- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, dal legale rappresentante

di tutti 1 soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio;

- nel caso di aggregazioni di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i raggruppamenti temporanei di
imprese, in quanto compatibile. In particolare:

a) se la rete ¢ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettivita giuridica, ai sensi
dell’art. 3, comma 4-quater del D.L. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere
sottoscritta dal solo operatore economico che riveste la funzione di organo comune;

b) se larete ¢ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza, ma € priva di soggettivita giuridica, ai
sensi dell’art. 3, comma 4-quater del D.L. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere
sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni di organo comune, nonché da ognuna delle imprese aderenti
al contratto di rete che partecipano alla gara;

c) selarete € dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se € sprovvista di organo comune,
oppure se ’organo comune ¢ privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di
mandataria, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall’impresa aderente alla rete che riveste
la qualifica di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi,
da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipa alla gara;

- nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile, di cui all’art. 45, comma 2, lett.

b) e ¢) del Codice, I’istanza ¢ sottoscritta dal consorzio medesimo.



