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CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA

Unione Comuni Paestum Alto Cilento
Agropoli – Capaccio Paestum - Cicerale – Giungano - Laureana C.to – Lustra
Ogliastro C.to - Perdifumo - Prignano C.to - Rutino - Torchiara
c/o  Comune di Agropoli - VI° Livello - Area Lavori Pubblici Porto e Demanio ––
Piazza della Repubblica, 3 - 84043 Agropoli (Salerno)
pec: altocilento.cuc@pec.it - mail: altocilento.cuc@gmail.com  Tel/Fax 0974.827494




Spett.le C.U.C.
dell’Unione dei Comuni “Paestum Alto Cilento”
c/o Comune di Agropoli
VI° Livello Area Lavori Pubblici, Porto e Demanio
Piazza della Repubblica,3
84043 Agropoli (SA)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI ANNESSE

PROCEDURA APERTA, SOPRA SOGLIA COMUNITARIA, INTERAMENTE TELEMATICA, CON AGGIUDICAZIONE SECONDO IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI DIREZIONE DEI LAVORI E COORDINAMENTO SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE (D.LGS. 81/2008) PER LA REALIZZAZIONE DEI LAVORI DI “RESTAURO, RIQUALIFICAZIONE, RECUPERO E RISANAMENTO CONSERVATIVO DEL CASTELLO DI AGROPOLI”
CUP: I82I16000090006 - CIG: 952717270B	

Il/la sottoscritto/a:
Nome ________________________ Cognome___________________________________________
nato/a _______________________ il __________________________residente________________ in via/P.zza ____________________________________ Comune ________________________  CAP ______________ Prov. __________________;
In qualità di
(barrare la casella corrispondente o le caselle corrispondenti in caso di più dichiaranti)

· Professionista singolo
· Professionista associato
· Legale rappresentante di società di professionisti
· Legale rappresentante di società di ingegneria
· Prestatore/Legale rappresentante del Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito in altri stati membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi
· Legale rappresentante del consorzio stabile
· Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo già costituito)
· Concorrente designato quale mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito)
· Procuratore del concorrente
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

- di partecipare quale (esercitare le opzioni previste tagliando le parti che non corrispondono alla situazione del concorrente dichiarante e compilare l’ipotesi che ricorre):

· (nel caso di professionista singolo)
[bookmark: _Hlk124711948]Sede studio in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________
· (nel caso di professionista associato)
associato dello ________________________________________________________________
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________

· (nel caso di società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile)
legale rappresentante della _____________________________________________________
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________
(nel caso di Prestatore/Legale rappresentante del prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito in altri stati membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi)
legale rappresentante di ________________________________________________________
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________

· (nel caso di un raggruppamento temporaneo già costituito)
mandatario _____________________________________ Quota di partecipazione ________ % 
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________
mandante _____________________________________ Quota di partecipazione __________ % 
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________
mandante _____________________________________ Quota di partecipazione __________ % 
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________

(nel caso di un raggruppamento temporaneo non ancora costituito)
mandatario _____________________________________ Quota di partecipazione ________ % 
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________
mandante _____________________________________ Quota di partecipazione __________ % 
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________
mandante _____________________________________ Quota di partecipazione __________ % 
con sede in via/P.zza _________________________________________________________ Comune ______________________CAP _____________________ Prov. ___________________
Telefono _____________________Fax _____________________ e-mail __________________ Codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________________________

· (nel caso di procuratore del concorrente; in tale caso deve essere la relativa procura in originale o copia conforme all’originale, ai sensi di legge)
Procuratore, con C.F. ___________________e con P.IVA _______________________________, telefono _________________, fax _______________, indirizzo email _____________________, del concorrente (inserire i dati del concorrente per il quale agisce): 
C.F. ___________________e con P.IVA _____________________________________________, telefono _________________, fax _______________, indirizzo email _____________________, 
(e, nel caso di concorrente che si avvalga di ausiliario ai sensi dell’art 49 D. Lgs 163/2006 per soddisfare i requisiti di qualificazione):
- comunica che intende avvalersi di:	_____________
(denominazione e sede dell'Ausiliario) con riferimento ai seguenti requisiti __________________
- dichiara che i ruoli (figure) professionali minimi, indicati nelle tabelle sottostanti e riferiti a persone fisiche distinte, sono i seguenti:
 
Direzione lavori e Coordinamento della Sicurezza in fase di Esecuzione
	Professionalità
	Nominativo
	Qualifica / titolo di studio

	Professionista che effettuerà la direzione dei lavori con qualifica di Architetto iscritto al rispettivo Albo professionale alla sez. “A”
	
	

	Professionista che effettuerà la direzione dei lavori delle opere strutturali con qualifica di Ingegnere iscritto al rispettivo Albo professionale alla sez. “A”
	
	

	Professionista restauratore di beni culturali qualificato ai sensi della normativa vigente
	
	

	Professionista archeologo
	
	

	Professionista incaricato per le prestazioni di coordinatore della sicurezza avente attestato di formazione ai sensi dell’art. 98 del D.Lgs 81/2008
	
	

	Giovane professionista abilitato all’esercizio della professione da meno di 5 anni (per soggetti partecipanti in R.T.)
	
	



DATA  	
				FIRMA  				
Modalità di sottoscrizione e compilazione ALLEGATO 1:
L’istanza e le dichiarazioni ivi previste sono rese e sottoscritte dal concorrente/legale rappresentante del concorrente e quindi, a seconda della natura giuridica dello stesso:
· dal professionista singolo;
· dal professionista associato candidato alla prestazione dei servizi oggetto di gara;
· dal legale rappresentante dello studio associato;
· dal legale rappresentante della società di professionisti;
· dal legale rappresentante della società di ingegneria;
· dal prestatore di servizio/legale rappresentante del prestatore di servizio;
· dal legale rappresentante del consorzio stabile;
· dal mandatario/legale rappresentante del mandatario in caso di raggruppamento temporaneo già costituito;
· dal concorrente che sarà designato quale mandatario/legale rappresentante del mandatario del raggruppamento temporaneo non ancora costituito e sottoscritta anche da tutti i componenti il costituendo raggruppamento temporaneo non ancora costituito.
La domanda di ammissione può essere sottoscritta anche dal procuratore legale del concorrente ed in tal caso deve essere allegata la relativa procura in originale o copia conforme all’originale, ai sensi di legge; nella presente scheda il procuratore deve indicare anche tutti i dati del concorrente per il quale agisce.
Ove previsto, la dichiarazione si rende esercitando le opzioni previste tagliando le parti che non corrispondono alla situazione del concorrente dichiarante e compilando l’ipotesi che ricorre.
Al l e d ich i a r a z i o n i d e v e essere a l l e g a t a, co p i a d i u n d o cu m e n t o d ’i d e n t i t à d i ciascun sottoscrittore
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