[image: image1.jpg]Comune di
Osnago

COMUNE DI OSNAGO | PROVINCIA DI LECCO

Area tecnica dell'urbanistica, Sportello unico per le attivita produttive,
Sportello unico per I'edilizia, Commercio e Toponomastica

Servizio associato Osnago-Lomagna

tecnico@comune.lomagna.lc.it

Via Flli Kennedy 20, 23871 Lomagna (Lc) |

Tel. 0399225117-0399225121-0399225124-0399225130

Codice Fiscale/P.1.V.A. 00556800134

E-mail: comune@osnago.net | Pec: comune.osnago@legalmail.it
WWww.oshago.net





Allegato 1
Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di redazione della variante generale del Piano di Governo del Territorio e dell’aggiornamento del Regolamento Edilizio del Comune di Osnago.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _________________________________ 

domiciliato a _________________________________ via ________________________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________________
P.IVA ________________________​​​​​​​​_____________ C.F. __________________________________________

· libero professionista singolo;
ovvero 
· libero professionista associato, dello studio _____________________________________________

con sede in ____________________________ via ____________________________________________ P.IVA ______________________________________ C.F. _________________________________________

· con il ruolo di coordinatore dei professionisti assegnati all’incarico che si elencano:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(indicare nome, cognome, ordine professionale di appartenenza,  n° d’iscrizione e ruolo nell’espletamento dell’incarico)

ovvero

·  legale rappresentante della società di professionisti:

 _______________________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________ via ____________________________________________ P.IVA ______________________________________ C.F. _________________________________________

ovvero
legale rappresentante del Consorzio ________________________________________________________ con sede in ____________________________ via ____________________________________________ P.IVA ______________________________________ C.F. _________________________________________

· ovvero

· capogruppo (mandatario) /mandante del costituito / costituendo raggruppamento temporaneo di soggetti ex art. 46, comma 1, lett. a) del D. Lgs. n. 50/2016, fra i soggetti che si elencano:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(indicare nome, cognome, ordine professionale di appartenenza,  n° d’iscrizione e ruolo nell’espletamento dell’incarico)

 ovvero
· Altro: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

P.IVA ______________________________________ C.F. ________________________________________

***************************************************************

Telefono:_____________________________________________________________________ 

Cell.__________________________________________________________________________  

E_mail: (obbligatorio) ___________________________________________________________ 

PEC : (obbligatorio) _____________________________________________________________ 

C H I E D E
di partecipare all’indagine di mercato suindicata e avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445/2000, per la documentazione relativa alla selezione in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000.
D I C H I A R A
1. di essere iscritto all’albo _____________________________ della Provincia di __________________

 al n. __________________ a partire dal______________________; 
2. che l’impresa/studio che rappresento è iscritto alla camera di Commercio, Industria,  Artigianato e Agricoltura di _______________________ al n. _______________________ 

· ovvero di non essere tenuto all’obbligo di iscrizione in C.I.A.A.
3. di essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori INPS e INAIL, accertabili ai sensi di legge (DURC o documento di regolarità della Cassa di appartenenza), nonché di essere in una posizione di regolarità contributiva presso l’Ordine Professionale di appartenenza:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
(ordine professionale, numero iscrizione, n. matricola INPS, sede, numero di lav. dipendenti);

4. che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016; 

5. di essere in grado di eseguire con tempestività le prestazioni professionali richieste e indicate nell’avviso; 

6. di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza;

7. di aver assolto con puntualità e diligenza agli incarichi affidati;

8. di non essere in contenzioso con l’Ente;

9. di non partecipare in più di una società o raggruppamento.

DICHIARA ALTRESI’
di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso pubblico, come segue:

Requisiti di capacità economica finanziaria

· aver realizzato un fatturato minimo annuo nei migliori tre esercizi finanziari chiusi nel quinquennio 2017/2021 di almeno 100.000,00 euro, come di seguito dettagliato:
	Anno
	Importo fatturato (IVA esclusa)

	….
	

	….
	

	….
	


Requisiti di capacità tecnico-professionale.

· di aver maturato significative esperienze professionali nel periodo compreso tra il 01 ottobre 2012 e il 01 ottobre 2022, avendo svolto le prestazioni, attinenti all’oggetto dell’avviso, descritte sinteticamente come segue (almeno due PGT o VARIANTI GENERALI adottati):
Committente:​​​​​​​​​​​

___________________________________________________;
Popolazione:

___________________________________________________;
Data adozione:

___________________________________________________;
Tipo di incarico

___________________________________________________;
Descrizione: _______________________________________________________________; 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(replicare tante volte quante sono le prestazioni dichiarate come requisito)
A L L E G A
- Copia documento di identità in corso di validità. 
Data __________________ 

       Nome Cognome

_______________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del  T.U. 45/2000   del D.Lgs. 82/2005 e rispettive norme collegate, sostituisce il documento cartaceo  e la firma autografa

N.B. : La domanda deve essere sottoscritta da: 

- in caso di professionista singolo, dal professionista stesso; 

- in caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, la dichiarazione deve essere resa da tutti i professionisti; 

- in caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante dello studio medesimo; 

- in caso di società di professionisti o di ingegneria di cui all’art. 46 comma 1, lett. a) del D. Lgs. n. 50/2016, dal legale rappresentante della società; 

- in caso di consorzio stabile dal legale rappresentante dello stesso. 

Nel caso in cui i servizi dichiarati siano stati svolti nell’ambito di un raggruppamento, dovrà essere specificato l’incarico e l’importo relativo alla parte svolta nell’ambito del raggruppamento e solamente gli stessi verranno considerati per il raggiungimento del requisito.

In caso di partecipazione di un raggruppamento temporaneo o consorzio i requisiti di capacità economica e finanziaria e di capacità tecnica e professionale possono essere soddisfatti dal raggruppamento o consorzio nel suo complesso. La mandataria o capofila in ogni caso possiede i requisiti in misura percentuale maggiore rispetto a ciascuna dei mandanti.
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