ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE




AVVERTENZE
Il presente Modello è predisposto al solo fine di agevolare i concorrenti nella predisposizione della documentazione richiesta nell’avviso, fermo restando che costituisce specifico onere e responsabilità del concorrente l’integrale rispetto delle disposizioni contenute nell’Avviso pubblicato dalla stazione appaltante. Il presente Modello può essere integrato e/o modificato dai concorrenti nelle parti ritenute non pertinenti e/o non idonee in relazione alle esigenze del concorrente ed al fine del rispetto delle prescrizioni contenute nell’Avviso.
La dichiarazione sostitutiva/autocertificazione è rilasciata ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.
Ai sensi dell’articolo 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, il Comune procederà a idoneo controllo della veridicità di quanto autocertificato, anche presso le amministrazioni competenti per il rilascio delle certificazioni, fermo restando che in caso di falsa dichiarazione, oltre alle responsabilità civili e alle sanzioni penali (quali ad esempio quelle previste dagli articoli 482, 483, 489, 495 e 498 del codice penale) di cui all’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e alle conseguenze di cui all’art. 98 co. 3 del d.lgs. n. 36/2023 e s.m.i., il dichiarante verrà escluso dalla procedura.

La Dichiarazione allegato A deve essere resa e sottoscritta:
- dal professionista ovvero dal Legale Rappresentante se trattasi di Società o Consorzi ovvero dal Legale Rappresentante del soggetto individuato quale capogruppo/mandataria nel caso di R.T.


























ALLEGATO A.
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
(La domanda d’invito Allegato A deve essere resa dal professionista singolo ovvero dal Legale Rappresentante se trattasi di Società o Consorzi ovvero dal Legale Rappresentante del soggetto individuato quale capogruppo/mandataria nel caso di R.T.)

	Oggetto:
	PROCEDURA NEGOZIATA PER REDAZIONE PROGETTO DI FATTIBILITÀ TECNICO-ECONOMICA RIGENERAZIONE URBANA AREA VILLA MACCARI - CUP C42J21000010005



	Il sottoscritto
	

	in qualità di  
	(Libero Professionista, titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)[footnoteRef:1] [1:  Indicare la carica o la qualifica del dichiarante, eventualmente allegando la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale.] 

	

	Dell’operatore 
	

	sede
	(comune italiano
 o stato estero)  
	
	Cap
	
	Provincia  
	

	indirizzo
	
	PEC
	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	


manifesta interesse a partecipare alla procedura in oggetto in qualità di:
|_| Operatore singolo;
OVVERO

|_| Rappresentante (mandatario) di liberi professionisti associati 
1° Nome ____________________ Cognome __________________________ Nato a ____________
Il _____________ CF ______________________________ iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________ residente a _________________________ Prov. ___ in via_______ CAP _________ .
2° Nome ____________________ Cognome __________________________ Nato a ____________
Il _____________ CF ______________________________ iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________ residente a _________________________ Prov. ___ in via_______ CAP _________ .
OVVERO 
|_| Legale rappresentante di una società di ingegneria o professionisti avente la seguente denominazione “________________________________________”.
P.IVA ______________________________________ sede legale in _________________________
Prov. ____ via/piazza _______________________________ n° ______, tel. _________________ 
P.E.C. _____________________


Composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni singolo socio)
1. Nome e cognome _______________________________________________________________
Qualifica professionale__________________________________________________________
C.F. ________________________________________________________________________
iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________
2. Nome e cognome _______________________________________________________________
Qualifica professionale__________________________________________________________
C.F. ________________________________________________________________________
iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________
OVVERO 
|_| Capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) composto dai seguenti soggetti “mandanti” (riportare nominativo, qualifica professionale, c.f. di ogni soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di società o di consorzio:
1. Nome e cognome _______________________________________________________________
Qualifica professionale__________________________________________________________
C.F. ________________________________________________________________________
iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________
specifica del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di professionisti/legale rappresentante di società o di consorzio) ___________________________
2. Nome e cognome _______________________________________________________________
Qualifica professionale__________________________________________________________
C.F. ________________________________________________________________________
iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________
specifica del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di professionisti/legale rappresentante di società o di consorzio) ___________________________
OVVERO 
|_| legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria denominato “________________________________________”, 
P.IVA ______________________________________ sede legale in _________________________
Prov. ____ via/piazza _______________________________ n° ______, tel. _________________ 
P.E.C. _____________________
Composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni legale rappresentante della/e società consorziata/e)
1. Nome e cognome _______________________________________________________________
Qualifica professionale__________________________________________________________
C.F. ________________________________________________________________________
iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________
legale rappresentante della società consorziata ________________________________________
2. Nome e cognome _______________________________________________________________
Qualifica professionale__________________________________________________________
C.F. ________________________________________________________________________
iscritto all’ordine professionale degli ____________________________ di ______________________ con numero ____________________ dal____________
legale rappresentante della società consorziata ________________________________________
OVVERO 
|_| Altro: 
________________________________________________________________________________ 
Impresa/Società/Consorzio (indicare ragione Sociale/denominazione)………………………...........................……....................................................
CODICE FISCALE   ……………………………, PARTITA IVA  ………………… con sede legale nel Comune di ………………. PROVINCIA DI ………………. ALLA VIA ……………. N. ……, TEL  ………………………, PEC…………………………

Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblicato dal Comune di Colle di Val d’Elsa e di accettarlo espressamente in ogni sua parte;
CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata per l'affidamento dei servizi di ingegneria inerenti la redazione del progetto di fattibilità in epigrafe.


________________________lì________________




                                                                              FIRMA[footnoteRef:2] [2:  La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente. Ammessa anche sottoscrizione olografa accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
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