SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA l’g} REGIONE >
SAN GIOVANNI ADDOLORATA P LAZIO <

Formazione di elenchi di professionisti ai fini dell’affidamento di servizi attinenti all’ingegneria ed
all’architettura ed attivita tecnico amministrative connesse ai sensi degli artt. 23 —24 — 36 - 46 —
157 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. —- DOMANDA DI ISCRIZIONE

O Yo 1 w0 Yoo & L o o PP nato a

.............................................................................. 1 TSRS nella sua qualita di

*(specificare: professionista singolo o associato/legale rappresentante/capogruppo del raggruppamento
temporaneo/mandante del raggruppamento temporaneo/socio)

Innomee per conto:

Proprio
Dello studio associato
Per le societa di ingegneria/consorzi societa di ingegneria/consorzi/raggruppamento/rete di

imprese o GEIE:
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PeC.uiiiiiiie e €ON COAICE fISCAL....cuuiiie ittt ——————

chiede
di essere inserito / che il soggetto sopra indicato sia inserito nell’elenco dei professionisti costituito ai sensi del

regolamento approvato con Deliberazione N. ........ o [=] O da codesta Azienda per la/le seguenti prestazioni:

(Barrare le caselle di interesse)

ARCHITETTURA ED EDILIZIA (A)
PROGETTAZIONE - preliminare/definitiva-esecutiva (A.P)

DIREZIONE, MISURA E CONTABILITA’ DEI LAVORI E/O ASSISTENZA Al LAVORI NEI
CANTIERI (A.DL)

OPERE STRUTTURALI (S)
PROGETTAZIONE - preliminare/definitiva-esecutiva (S.P)

DIREZIONE, MISURA E CONTABILITA’ DEI LAVORI E/O ASSISTENZA Al LAVORI NEI
CANTIERI (S.DL)
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COLLAUDO - STATICO/ TECNICO AMMINISTRATIVO (S.COLL)

IMPIANTI MECCANICI:
CONDIZIONAMENTO, IDRICI, IDRICO SANITARI, FOGNATURA, GAS MEDICALI, SPECIALI
- COMPRESA RELATIVA PARTE ANTINCENDIO (M)

PROGETTAZIONE - preliminare/definitiva-esecutiva (M.P)

DIREZIONE, MISURA E CONTABILITA’ DEI LAVORI E/O ASSISTENZA Al LAVORI NEI CANTIERI
(M.DL)

COLLAUDO - STATICO/ TECNICO AMMINISTRATIVO (M.COLL)

IMPIANTI ELETTRICI E SPECIALI - COMPRESA RELATIVA PARTE ANTINCENDIO (E)
PROGETTAZIONE - preliminare/definitiva-esecutiva (E.P)
DIREZIONE, MISURA E CONTABILITA’ DEI LAVORI E/O ASSISTENZA Al LAVORI NEI CANTIERI
(E.DL)
COLLAUDO - STATICO/ TECNICO AMMINISTRATIVO (E.COLL)

INGEGNERIA CLINICA
PROGETTAZIONE - preliminare/definitiva-esecutiva (IC.P)
DIREZIONE, MISURA E CONTABILITA’ DEI LAVORI E/O ASSISTENZA Al LAVORI NEI CANTIERI
(Ic.DL)
COLLAUDO - STATICO/ TECNICO AMMINISTRATIVO (IC.COLL)

SICUREZZA 81/08 - (81/08)
COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE E/O DI ESECUZIONE DEI
LAVORI (CSE)

Altri incarichi per servizi tecnici connessi:

ANTINCENDIO (VVF)
PROGETTAZIONE - preliminare/definitiva-esecutiva (VVF.P)
DIREZIONE, MISURA E CONTABILITA’ DEI LAVORI E/O ASSISTENZA Al LAVORI NEI CANTIERI
(VVF.DL)
COLLAUDO - STATICO/ TECNICO AMMINISTRATIVO (VVF.COLL)

CATASTO (C)
VISURE CATASTALI, ACCATASTAMENTI E FRAZIONAMENTI, PERIZIE DI STIMA (C)

INDAGINI E ACCERTAMENTI (I1A)
STUDI GEOLOGICI E PERIZIE GEOTECNICHE (IA.SP)
RELAZIONI GEOTECNICHE (IA.RG)
RELAZIONI SISMICHE (IA.RS)
ANALISI DI LABORATORIO (IA.RS)
PROVE DI CARICO E CONTROLLI (IA.CC)
ATTI DI PIANIFICAZIONE E SUPPORTO AGLI ATTI DI PIANIFICAZIONE (IA.AP)
STUDI E INDAGINI ARCHEOLOGICHE, ASSISTENZA ARCHEOLOGICA DURANTE LE OPERAZIONI DI
SCAVO
EXPERTISE DI OPERE PITTORICHE
PERIZIE ECONOMICHE E PREVISIONI ECONOMICHE

RILIEVI TOPOGRAFICI, ARCHITETTONICI ETC (R)
SERVIZI GRAFICI (SG)

SERVIZI ATTINENTI ALL’ EDITORIA
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Fascia economica di riferimento:
(barrare la/le casella/e di interesse)

importo inferiore a 40.000 euro;

importo paria o superiore a 40.000 euro e inferiore a 75.000 euro;

superiore a 75.000 euro e fino a 100.000 euro.

ALLEGATI:

1. Tuttii documenti indicati dall’ art. 15 punti 2, 3 e 5 del Regolamento;

2. Dichiarazione/i sostitutiva/e ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 relativa all’ assenza di
cause di esecuzione di cui all’ art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

3. Dichiarazione sostitutiva sull’ assenza di conflitto di interessi su modello predisposto dall’
Azienda Ospedaliera (da comunicare prima della sottoscrizione del contratto di affidamento
dell’ incarico);

4. Dichiarazione attestante i requisiti di capacita economico-finanziaria e tecnico-organizzativa

specificati, conformemente a quanto stabilito nell’ art. 83 comma 1 del D.lgs. 50/2016 e nelle
Linee guida n.1 adottate dall’ANAC.

All'atto dell'affidamento dell'incarico, i soggetti incaricati devono dimostrare di non trovarsi nelle condizioni di cui
all'articolo 80 nonché il possesso dei requisiti e delle capacita di cui all'articolo 83, comma 1 del D,lgs. 50/2016.

Dichiara

Di essere iscritto all’albo della
Provincia di ,al n. a partire

dal

Di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (indicare quale)

matricola n. ;

Che non sussiste nei suoi confronti alcuna delle cause di esclusione di cui all’art 80 del
D.Lgs.50/2016 e s.m.i.;

Che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della libera professione ed alla accettazione di
incarico;

Di essere disponibile a eseguire con tempestivita le prestazioni professionali richieste;

Che il curriculum professionale corrisponde all’allegato;

Di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato alla presente, ai
sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196,/2003;

(eventuale solo per i collaudatori) di non trovarsi nei casi di incompatibilita, di cui all’art. 102
comma 7, del D.Lgs. 50/2016;

(eventuale solo per i R.T.) di impiegarsi, in caso di affidamento, d’incarico a conferire mandato
speciale irrevocabile a: ;e

che il giovane professionista &

(eventuale solo per le societa di ingegneria e gli studi associati) che del soggetto del quale si richiede
I'inscrizione nell’elenco in oggetto, fanno parte i seguenti soci, collaboratori e dipendenti, iscritti
agli ordini professionali: vedasi elenco allegato (inserire organigramma, vedasi art.254 e 255 del
DPR 207/2010);
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(eventuale solo per consorzi) che lo scrivente ha prodotto la richiesta di iscrizione per i seguenti
consorziati

E—

(eventuale solo per le societa di ingegneria e di professionisti, o consorzi stabili di detti soggetti) di
essere in possesso dei requisiti di cui agli artt.253,254 e 255 del DPR 207/2010;

di aver letto e accettato in ogni sua parte il Regolamento approvato con Delibera n......del.....
(Barrare la/e dicitura/e che NON interessa/no)

TUTTE LE SUDDETTE DICHIARAZIONI SARANNO OGGETTO DI VERIFICA ED EVENTUALE
AGGIORNAMENTO SIA NELLA FASE DELL’ INVITO DELL’ OPERATORE ECONOMICO, SIA NELLE
FASI SUCCESSIVE ALL’ INVITO.

Data

Timbro e firma

N.B. la domanda deve essere presentata e sottoscritta:

- in caso di professionista singolo, dal professionista stesso;

- in caso di R.T. di professionisti associazione di professionisti, da ciascun professionista raggruppato o associato;

- in caso di societa di professionisti o societa di ingegneria o di consorzio, dal rappresentante legale della societa o consorzio stabile.

La presente dichiarazione sostitutiva dovra essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del soggetto
dichiarante (art.38, comma 3, del DPR 445/2000).
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