ALLEGATI
AVVERTENZE E ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
Il presente avviso è pubblicato ai fini della formazione dell’elenco di soggetti per l’affidamento di servizi professionali.

Si pone in evidenza che non saranno prese in considerazione domande di partecipazione nelle quali non siano state sottoscritte le dichiarazioni previste, non siano corredate dalla scheda riepilogativa del principali servizi di rilievi topografici svolti nell’ultimo triennio o comunque da documentazione che non rispetti le prescrizioni indicate.

Nel caso in cui, questo Ente in sede di verifica di quanto dichiarato dal soggetto istante nella scheda di partecipazione, riscontri informazioni non veritiere o qualora il soggetto non sia in grado di presentare documentazione completa relativa a quanto sinteticamente dichiarato nell’istanza, questa Amministrazione segnalerà ai competenti Albi/Ordini professionali coloro i quali abbiano prodotto dichiarazioni mendaci o che in ogni modo non abbiano fornito la documentazione richiesta e procederà alla cancellazione dall'elenco.
Nel presente avviso con la dicitura “raggruppamento temporaneo” si intendono tutte le forme previste dal comma 1 lettera g) dell’art. 90 del D. Lgs n. 163/2006. 
All’atto della compilazione della scheda di partecipazione, il soggetto deve, nell’eventualità, specificare il tipo di raggruppamento temporaneo costituito.

E’ fatto divieto ai concorrenti di partecipare alla medesima procedura per l’affidamento di un appalto di servizi in analogia con quanto previsto all’art. 50 del D.P.R. 554/1999 in più di  un’associazione temporanea ovvero di partecipare singolarmente e quali componenti di un’associazione temporanea. Il medesimo divieto sussiste per i liberi professionisti, qualora partecipi alla stessa procedura, sotto qualsiasi forma, una società di professionisti, una società di ingegneria o una impresa, delle quali il professionista è amministratore socio, dipendente, o collaboratore coordinato e continuativo. La violazione di tali divieti comporta l’esclusione dalla partecipazione sia come singolo soggetto sia del/i raggruppamento/i, società o impresa.
La partecipazione in associazione temporanea deve essere dichiarata all’atto di presentazione della domanda di ammissione, non potendo essere attuata in momenti successivi.

Lo studio associato, la società di professionisti/ingegneria o l’impresa prescelta dovrà indicare il/i professionista/i che effettivamente espleterà l’incarico.

La domanda di partecipazione dovrà avere le seguenti caratteristiche:

a) essere compilata con la massima chiarezza ;

b) essere unica sia nel caso in cui il soggetto partecipante sia un professionista singolo,  che un raggruppamento temporaneo, uno studio associato, una società di professionisti/ingegneria o una impresa;

c) per i raggruppamenti temporanei, dovrà essere indicato il “capogruppo” e il “giovane professionista” ed essere sottoscritta  e firmata da tutti i componenti l’associazione;

d) per gli studi associati dovrà essere sottoscritta  e firmata da tutti i componenti lo studio;

e) per le società di ingegneria, società di professionisti e imprese deve essere sottoscritta  e firmata dal legale rappresentante (socio, amministratore munito di rappresentanza, mandatario, ecc…).
Allegato A – Professionista Singolo
Alla    REGIONE CALABRIA
Autorità di Bacino Regionale

Via F. Crispi, n. 33

88100 - CATANZARO
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE (PROFESSIONISTA SINGOLO) PER LA FORMAZIONE  DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI E IMPRESE QUALIFICATE AD ASSUMERE INCARICHI PER L’ESECUZIONE DI RILIEVI TOPOGRAFICI DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO.

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME ______________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________

NATO A ______________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. ________________________

RESIDENZA ______________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA____________________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _______________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ______________________________________________________

FAX UFFICIO ____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO ________________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ________________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _____________________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI______________________________

presa visione dell’Avviso pubblico relativo alla costituzione di un elenco di professionisti e imprese per il conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro,

C H I E D E

di essere iscritto all’elenco dei professionisti e imprese qualificate ad assumere incarichi per l’esecuzione di RILIEVI TOPOGRAFICI.

In relazione alla presente richiesta il/la sottoscritto/a sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza delle conseguenze sul piano penale in caso di dichiarazioni false

D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
· di aver effettuato nell’ultimo triennio (2004-2005-2006) un fatturato globale pari Euro _______________  (Euro _______________________________________ ); 

· che l’importo relativo a prestazioni di servizi di rilevi topografici nell’ultimo triennio (2004-2005-2006) è pari a Euro ______________ (Euro ___________________ ); 

· che l’elenco dei principali servizi di rilievi topografici prestati nell’ultimo triennio è riportato nella scheda riepilogativa (allegato B) acclusa alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

· di disporre della seguente attrezzatura e strumentazione per l’esecuzione e la restituzione dei rilievi topografici:

· _______________________________________________________________;

· _______________________________________________________________;

· _______________________________________________________________;

· _______________________________________________________________;

· che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero;

· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale;

· di non aver commesso errori od omissioni in  servizi professionali simili espletati su incarico di una pubblica amministrazione o di privati e di non essere stato/a riconosciuto/a responsabile dei medesimi errori od omissioni con sentenza passata in giudicato;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art 38 del D.Lgs. 163 del 2006;

· di non avere contenziosi pendenti o definitivi relativi a colpa professionale specifica o situazioni di corresponsabilità in fatti inerenti la prevenzione antinfortunistica;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;

· di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dal presente avviso per l'iscrizione e per il conferimento di eventuali incarichi;
· di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, a presentare entro 10 gg. la documentazione probatoria richiesta dal Committente, a conferma di quanto qui dichiarato; 
· di possedere la certificazione di qualità:   SI  -  NO

· di autorizzare l’Autorità di Bacino Regionale al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196.

DATA ___/___/______

FIRMA
__________________________

ALLEGARE:
Copia fotostatica (non autenticata) di un documento d’identità dei sottoscrittori.

Allegato A – Raggruppamento Temporaneo di Professionisti
Alla    REGIONE CALABRIA
Autorità di Bacino Regionale

Via F. Crispi, n. 33

88100 - CATANZARO
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE (RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI) PER LA FORMAZIONE  DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI E IMPRESE QUALIFICATE AD ASSUMERE INCARICHI PER L’ESECUZIONE DI RILIEVI TOPOGRAFICI DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO.

I sottoscritti professionisti:

COGNOME ______________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________

NATO A ______________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. ________________________

RESIDENZA ______________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA____________________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _______________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ______________________________________________________

FAX UFFICIO ____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO ________________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ________________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _____________________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI______________________________

COGNOME ______________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________

NATO A ______________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. ________________________

RESIDENZA ______________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA____________________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _______________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ______________________________________________________

FAX UFFICIO ____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO ________________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ________________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _____________________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI______________________________

COGNOME ______________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________

NATO A ______________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. ________________________

RESIDENZA ______________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA____________________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _______________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ______________________________________________________

FAX UFFICIO ____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO ________________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ________________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _____________________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI______________________________

………………………………..

riuniti in un raggruppamento temporaneo, presa visione dell’Avviso pubblico relativo alla costituzione di un elenco di professionisti e imprese per il conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro,

C H I E D O N O
di essere iscritti all’elenco dei professionisti e imprese qualificate ad assumere incarichi per l’esecuzione di RILIEVI TOPOGRAFICI.

In relazione alla presente richiesta i sottoscritti, - ognuno per quanto di propria competenza -, sotto la propria responsabilità, e nella piena consapevolezza delle conseguenze sul piano penale in caso di dichiarazioni false

D I C H I A R A  N O
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
· di aver effettuato nell’ultimo triennio (2004-2005-2006) un fatturato globale pari Euro _______________  (Euro _______________________________________ ); 

· che l’importo relativo a prestazioni di servizi di rilevi topografici nell’ultimo triennio (2004-2005-2006) è pari a Euro ______________ (Euro ___________________ ); 

· che l’elenco dei principali servizi di rilievi topografici prestati nell’ultimo triennio è riportato nella scheda riepilogativa (allegato B) acclusa alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

· di disporre della seguente attrezzatura e strumentazione per l’esecuzione e la restituzione dei rilievi topografici:

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· di nominare Capogruppo il professionista_________________________________;

· che il giovane professionista è l’Ing.Arch./Geom.___________________________;
· che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero;

· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale;

· di non aver commesso errori od omissioni in  servizi professionali simili espletati su incarico di una pubblica amministrazione o di privati e di non essere stati riconosciuti responsabili dei medesimi errori od omissioni con sentenza passata in giudicato;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art 38 del D.Lgs. 163 del 2006;

· di non avere contenziosi pendenti o definitivi relativi a colpa professionale specifica o situazioni di corresponsabilità in fatti inerenti la prevenzione antinfortunistica;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;

· di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dal presente avviso per l'iscrizione e per il conferimento di eventuali incarichi;

· di impegnarsi - in caso di associazione temporanea non ancora costituita ai sensi dell’art. 90 comma 1° lettera g) del D. Lgs. 163/2006 –,  in coincidenza con l’affidamento dell’incarico, a costituire l’associazione, indicando il mandatario capogruppo designato;
· di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, a presentare entro 10 gg. la documentazione probatoria richiesta dal Committente, a conferma di quanto qui dichiarato; 
· di possedere la certificazione di qualità:   SI  -  NO

· di autorizzare l’Autorità di Bacino Regionale al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196.

DATA ___/___/______

FIRME
_____________________________
_____________________________
_____________________________
ALLEGARE:
Copia fotostatica (non autenticata) di un documento d’identità dei sottoscrittori.
Allegato A – Studio Associato

Alla    REGIONE CALABRIA
Autorità di Bacino Regionale

Via F. Crispi, n. 33

88100 - CATANZARO
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE (STUDIO ASSOCIATO) PER LA FORMAZIONE  DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI E IMPRESE QUALIFICATE AD ASSUMERE INCARICHI PER L’ESECUZIONE DI RILIEVI TOPOGRAFICI DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO.

I sottoscritti professionisti dello Studio:

Denominazione STUDIO:___________________________________________________

COGNOME ______________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________

NATO A ______________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. ________________________

RESIDENZA ______________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA____________________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _______________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ______________________________________________________

FAX UFFICIO ____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO ________________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ________________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _____________________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI______________________________

COGNOME ______________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________

NATO A ______________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. ________________________

RESIDENZA ______________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA____________________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _______________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ______________________________________________________

FAX UFFICIO ____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO ________________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ________________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _____________________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI______________________________

COGNOME ______________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________

NATO A ______________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. ________________________

RESIDENZA ______________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA____________________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _______________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ______________________________________________________

FAX UFFICIO ____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO ________________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ________________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _____________________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI______________________________

………………………………..

presa visione dell’Avviso pubblico relativo alla costituzione di un elenco di professionisti e imprese per il conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro,

C H I E D O N O
di essere iscritti all’elenco dei professionisti e imprese qualificate ad assumere incarichi per l’esecuzione di RILIEVI TOPOGRAFICI.

In relazione alla presente richiesta i sottoscritti, - ognuno per quanto di propria competenza -, sotto la propria responsabilità, e nella piena consapevolezza delle conseguenze sul piano penale in caso di dichiarazioni false

D I C H I A R A  N O
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
· di aver effettuato nell’ultimo triennio (2004-2005-2006) un fatturato globale pari Euro _______________  (Euro _______________________________________ ); 

· che l’importo relativo a prestazioni di servizi di rilevi topografici nell’ultimo triennio (2004-2005-2006) è pari a Euro ______________ (Euro ___________________ ); 

· che l’elenco dei principali servizi di rilievi topografici prestati nell’ultimo triennio è riportato nella scheda riepilogativa (allegato B) acclusa alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

· di disporre della seguente attrezzatura e strumentazione per l’esecuzione e la restituzione dei rilievi topografici:

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;
· che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero;

· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale;

· di non aver commesso errori od omissioni in servizi professionali simili espletati su incarico di una pubblica amministrazione o di privati e di non essere stati riconosciuti responsabili dei medesimi errori od omissioni con sentenza passata in giudicato;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art 38 del D.Lgs. 163 del 2006;

· di non avere contenziosi pendenti o definitivi relativi a colpa professionale specifica o situazioni di corresponsabilità in fatti inerenti la prevenzione antinfortunistica;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;

· di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dal presente avviso per l'iscrizione e per il conferimento di eventuali incarichi;
· di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, a presentare entro 10 gg. la documentazione probatoria richiesta dal Committente, a conferma di quanto qui dichiarato; 
· di possedere la certificazione di qualità:   SI  -  NO

· di autorizzare l’Autorità di Bacino Regionale al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196.

DATA ___/___/______

FIRME
_____________________________
_____________________________
_____________________________
ALLEGARE:
Copia fotostatica (non autenticata) di un documento d’identità dei sottoscrittori.
Allegato A – Società di Professionisti/Ingegneria o Impresa

Alla    REGIONE CALABRIA
Autorità di Bacino Regionale

Via F. Crispi, n. 33

88100 - CATANZARO
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE (SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI/INGEGNERIA E IMPRESE) PER LA FORMAZIONE  DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI E IMPRESE QUALIFICATE AD ASSUMERE INCARICHI PER L’ESECUZIONE DI RILIEVI TOPOGRAFICI DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO.

Il sottoscritto: 

COGNOME ______________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________

NATO A ______________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. ________________________

RESIDENZA ______________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA____________________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _______________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ______________________________________________________

FAX UFFICIO ____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO ________________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ________________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _____________________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI______________________________

in qualità di titolare/legale rappresentante della società di professionisti/ingegneria o impresa: 

Denominazione SOCIETA’/IMPRESA:_________________________________________
con sede in _______________________________Provincia________________________
Via/Piazza___________________________n._______________Cap________________

iscritta alla Camera di Commercio della provincia di _______________ in data____________n. iscrizione__________Codice Fiscale_______________ Partita Iva ___________________Tel. ___________ Fax ___________ E-mail__________________
presa visione dell’Avviso pubblico relativo alla costituzione di un elenco di professionisti e imprese per il conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro,

C H I E D E
di essere iscritto all’elenco dei professionisti e imprese qualificate ad assumere incarichi per l’esecuzione di RILIEVI TOPOGRAFICI.

In relazione alla presente richiesta il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, e nella piena consapevolezza delle conseguenze sul piano penale in caso di dichiarazioni false

D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, che la Società è così organizzata:

· che la società/impresa ha effettuato nell’ultimo triennio (2004-2005-2006) un fatturato globale pari Euro ______________________  (Euro ________________________________ ); 

· che l’importo relativo a prestazioni di servizi di rilevi topografici nell’ultimo triennio (2004-2005-2006) è pari a Euro ______________ (Euro ___________________ ); 

· che l’elenco dei principali servizi di rilievi topografici prestati nell’ultimo triennio è riportato nella scheda riepilogativa (allegato B) acclusa alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

· di disporre della seguente attrezzatura e strumentazione per l’esecuzione e la restituzione dei rilievi topografici:

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;
· (per società di ingegneria e imprese) che il Direttore Tecnico è_____________________________________________;

· (per società di ingegneria e imprese) che la composizione/organizzazione della società/impresa (incluso il personale impiegato) è la seguente: 
· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;
· ________________________________________________________________;
· ________________________________________________________________;
· ________________________________________________________________;
· (per società di ingegneria e imprese) che in caso di affidamento di incarichi il professionista incaricato e responsabile del servizio è:

COGNOME ________________________________________________________

NOME ____________________________________________________________

NATO A ________________________(Prov. di _______) IL ____/____/________

CODICE FISCALE _________________ e PARTITA I.V.A. __________________

RESIDENZA ________________________________________ (Prov. di _______) PIAZZA/VIA______________________________________________N. ________

INDIRIZZO UFFICIO _________________________________________________

TELEFONO UFFICIO ________________________________________________

FAX UFFICIO ______________________________________________________
E-MAIL ___________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO E ANNO __________________________________________

Ordine/COLLEGIO PROFESSIONALE ___________________________________

N. ISCRIZIONE __________________ ANNO DI ISCRIZIONE  _______________
EVENTUALI ALTRI TITOLI E/O SPECIALIZZAZIONI________________________
· che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero;

· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale;

· di non aver commesso errori od omissioni in servizi professionali simili espletati su incarico di una pubblica amministrazione o di privati e di non essere stati riconosciuti responsabili dei medesimi errori od omissioni con sentenza passata in giudicato;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art 38 del D.Lgs. 163 del 2006;

· di non avere contenziosi pendenti o definitivi relativi a colpa professionale specifica o situazioni di corresponsabilità in fatti inerenti la prevenzione antinfortunistica;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;

· di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dal presente avviso per l'iscrizione e per il conferimento di eventuali incarichi;
· di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, a presentare entro 10 gg. la documentazione probatoria richiesta dal Committente, a conferma di quanto qui dichiarato; 
· di possedere la certificazione di qualità:   SI  -  NO

· di autorizzare l’Autorità di Bacino Regionale al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196.

DATA ___/___/______

FIRMA
_____________________________
ALLEGARE:
Copia fotostatica (non autenticata) di un documento d’identità dei sottoscrittori.

Allegato B 
ELENCO DEI PRINCIPALI SERVIZI DI RILIEVI TOPOGRAFICI PRESTATI NELL’ULTIMO TRIENNIO (2004-2005-2006)
SCHEDA RIEPILOGATIVA
Ing./Arch./Geom./ - Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (RTP) – Studio Associato – Società di Professionisti – Società di Ingegneria - Impresa:
______________________________________________________________________
	Periodo di esecuzione
	Soggetto

incaricato
	Committente

 (
)
	Estremi atto di incarico 
(
)
	Oggetto del servizio
	Importo del servizio

[ € ]
	Sintetica descrizione del servizio svolto
(
)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DATA ___/___/______

FIRME
____________________
____________________
�  - Committente pubblico o privato.


�  - Estremi degli atti deliberativi di incarico  o certificati di esecuzione in caso di  Committenza Pubblica, lettere di incarico o dichiarazioni in caso di Committenza Privata.


�  - Sintetica descrizione del servizio svolto e della strumentazione/attrezzatura utilizzata.
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