SU CARTA INTESTATA
ALLEGATO SUB “A”
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
(In caso di partecipazione in costituendo R.T.I. il presente modulo dovrà essere compilato e sottoscritto da parte di ciascuno dei singoli componenti al R.T.I. medesimo)

Spett. le
Alto Vicentino Ambiente s.r.l.
Via Lago di Pusiano, n. 4
36015 Schio (VI)



OGGETTO: avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento dell’incarico per la redazione di progetti di fattibilità, di un progetto esecutivo, Direzione Lavori, Coordinamento della Sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione finalizzati ai lavori di efficientamento energetico presso i siti aziendali di Alto Vicentino Ambiente srl 
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto (NOME e COGNOME)_______________________________________________________________, 
nato a ___________________________________ il ____________________________________________________ ,
C.F. _________________________________________________________________________________________ ,
residente in ______________________________________________________________________________ (_____ ),
Via __________________________________________________________________________ n. _____________ ,
nella sua qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________________ , 
con sede legale in _______________________________________________________________________________ ,
con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in _____________________________________________________ ,
con tel. n. _____________________ con fax n. _______________________________________________________ , 
e-mail ________________________________________________________________________________________ ,
e-mail certificata (pec) ___________________________________________________________________________ ,
C.F. __________________________________________________________________________________________ , P.IVA  _______________________________________________________________________________________ , 

MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento in oggetto. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la sua diretta e personale responsabilità e per conoscenza diretta,
DICHIARA
1) di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d’interesse che regola la selezione di cui sopra e di accettarlo in ogni sua parte;
2) di manifestare il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto in qualità di:
(barrare la sola ipotesi che ricorre)
· professionista singolo o associato;
oppure
· società di professionisti;
oppure
· società di ingegneria;
oppure
· costituendo raggruppamento temporaneo di imprese/concorrenti con:
capogruppo mandataria/o: 
RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________
SEDE LEGALE __________________________________________________________________
SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________
TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________
E-MAIL __________________________________________________________________________
E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________
mandante: 
RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________
SEDE LEGALE __________________________________________________________________
SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________
TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________
E-MAIL __________________________________________________________________________
E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________
mandante: 
RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________
SEDE LEGALE __________________________________________________________________
SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________
TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________
E-MAIL __________________________________________________________________________
E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________

oppure
· consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria o GEIE.


DICHIARA ALTRESI’

Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. relativamente ai servizi di coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione, ovvero di essere in possesso di:
- attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento finale, a specifico corso in materia di sicurezza organizzato da________________________________________________ in data ____________________.

(barrare e compilare l’ipotesi che ricorre)

󠆭per i professionisti singoli o associati: di possedere i requisiti di cui all’art. 1 del D.M. n. 263/2016
Nello specifico (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti gli associati - ripetere tante volte quanto necessario -):
1. _______________________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ il ______________________________
Residente in _______________________________________________________________________
C.F.: __________________________________
Titolo di Studio : ______________________________________________
Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________
Dal _______________________ al n. ___________________________
Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________

2. _______________________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ il ______________________________
Residente in _______________________________________________________________________
C.F.: __________________________________
Titolo di Studio : ______________________________________________
Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________
Dal _______________________ al n. ___________________________
Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________

󠆭 per le società di professionisti: di possedere i requisiti di cui all’art. 2 del D.M. n. 263/2016 e di aver assolto agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 6 del citato D.M. 

Nello specifico l’organigramma aggiornato, è così composto e comprendente i soggetti direttamente impiegati nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche: (indicare - tante volte quanto necessario - le proprie generalità e/o quelle di tutti i soci – gli amministratori - i dipendenti - i consulenti su base annua, muniti di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei progetti, o fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della società una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione I.V.A.)

1. _______________________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ il ______________________________
Residente in _______________________________________________________________________
C.F.: __________________________________
Specifiche competenze : ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 
Dal _______________________ al n. ___________________________
Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________

2. _______________________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ il ______________________________
Residente in _______________________________________________________________________
C.F.: __________________________________
Specifiche competenze : ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 
Dal _______________________ al n. ___________________________
Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________

󠆭 per le società di ingegneria: di possedere i requisiti di cui all’art. 3 del D.M. n. 263/2016 e di aver assolto agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 6 del citato D.M.; 
	󠆭 Si dichiara che il ruolo di direttore tecnico è ricoperto da: 
____________________________________________________ nato a __________________________
il ____________ residente in ____________________________________________________________
C.F.: _____________________________________
avente il seguente titolo di studio ________________________________________________________
iscritto all’Ordine ______________________________________ di ____________________________
dal ___________ al n. ____________
e che lo stesso è in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 c. 2 del citato D.M. n. 263/2016; 

Nello specifico (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti i soci – ripetere tante volte quanto necessario): 
1. _______________________________________________________________________________ 
Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 
Residente in _______________________________________________________________________ 
C.F.:__________________________________ 
Titolo di Studio:______________________________________________ 
Iscritto all’ordine_______________________________________di__________________________ 
Dal_______________________al n.___________________________ 
Iscrizione Cassa Previdenza_____________________n. di matricola/Codice___________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 
Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 
Residente in _______________________________________________________________________ 
C.F.:__________________________________ 
Titolo di Studio:______________________________________________ 
Iscritto all’ordine_______________________________________di__________________________ 
Dal_______________________al n.___________________________ 
Iscrizione Cassa Previdenza_____________________n. di matricola/Codice___________________ 

󠆭 per i raggruppamenti temporanei: di possedere i requisiti di cui all’art. 4 del D.M. n. 263/2016 e di assolvere agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 6 del citato D.M.; 
󠆭 Si evidenzia la presenza del giovane professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato membro dell’Unione europea di residenza, quale progettista, nella persona di: ___________________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ il ______________________________________
Residente in ______________________________________________________________________________
C.F.: __________________________________
Titolo di Studio : ______________________________________________
Iscritto all’ordine _______________________________________ di _________________________________
Dal _______________________ al n. ___________________________
Iscrizione Cassa Previdenza ____________________________ n. di matricola/Codice ___________________

Nello specifico (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti i soci – ripetere tante volte quanto necessario):
1. ______________________________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ il ______________________________________
Residente in ____________________________________________________________________________________
C.F.: __________________________________ 
Titolo di Studio : ______________________________________________
Iscritto all’ordine ____________________________________________ di _________________________________
Dal _______________________ al n. ___________________________
Iscrizione Cassa Previdenza ____________________________ n. di matricola/Codice _________________________

2. ______________________________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ il ______________________________________
Residente in ____________________________________________________________________________________
C.F.: __________________________________ 
Titolo di Studio : ______________________________________________
Iscritto all’ordine ____________________________________________ di _________________________________
Dal _______________________ al n. ___________________________
Iscrizione Cassa Previdenza ____________________________ n. di matricola/Codice _________________________

󠆭 per i consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria e dei GEIE: di possedere i requisiti di cui all’art. 5 del D.M. n. 263/2016 e di aver assolto agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 6 del citato D.M.

In fede

________________, lì _____________________
Timbro e firma del legale rappresentante

_______________________________


