Allegato 1 
(schema fac-simile istanza di iscrizione elenco professionisti)
	
  						 			       Alla Direzione del Genio 
per la Marina Militare di Taranto 
Rampa Leonardo da Vinci, 1
74123 – Taranto


Il sottoscritto/a ….……………………………………….……………………………………………………………………………………….…… nato/a a ……………….…..…………………… il …………………….. residente in ………………………………………………………..… Prov. ………………… Via ………………………………………………….…………….………….……………………………….... n. ………… 
C.F. ………………….………………………………………. P. IVA …………………………………….…….…………..……… in qualità di: 

|_| singolo professionista;
|_| rappresentante di Professionisti Associati avente la seguente denominazione …………………..…………………………………….;
|_| legale rappresentante di società di professionisti o di società di ingegneria avente la seguente denominazione ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..;
|_| capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.), che ai fini dell’inserimento nell’elenco, assume la seguente denominazione ……………………………………………………………….….………………..………………….;
|_| legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria avente la seguente denominazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………..;

CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco dei professionisti qualificati per l'affidamento di servizi attinenti all'architettura ed all'ingegneria di importo inferiore alle soglie di rilevanza europea (ai sensi dell’art. 50 del D. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.) per gli anni 2025-2027.

Trascrivere esclusivamente le categorie e relative destinazioni funzionali delle opere per le quali si manifesta interesse in relazione alla professionalità ed esperienza dichiarate, desumibili dalle precedenti attività lavorative (allegato 3 e allegato 4), secondo le indicazioni riportate nella tabella Z-1 di cui al DM 17/06/2016 (vds. punto 1 del presente bando) ed al punto 2. del Bando (Prestazioni).


	PRESTAZIONE
	CATEGORIA
	DESTINAZIONE FUNZIONALE DELLE OPERE
	s. ctg.
	IDENTIFICAZIONE DELLE OPERE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Data ……………………………… 	Firmato digitalmente




Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679, che:
· i dati personali verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati a questa Direzione. Il trattamento è finalizzato all’espletamento dei procedimenti definiti nei Regolamenti 1305/2013 e 1307/2013 e nel DM 12/01/2015 n. 162. I dati acquisiti in esecuzione della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati;
· il conferimento dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte. Ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento e della relativa figura incaricata di proseguire l’iter amministrativo.

Il/La sottoscritto/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (RPD), al Referente, ai soggetti con funzione di Comandante di Corpo, Capo del Servizio Amministrativo o Responsabile del Servizio di Protocollo Informatico tramite i contatti di cui il punto 10 del Bando o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Si allega documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del D.P.R. 445/2000.

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente



 Allegato 2
Alla Direzione del Genio 
per la Marina Militare di Taranto 
Rampa Leonardo da Vinci, 1
74123 – Taranto

Oggetto: Requisiti di ordine generale

Sezione A (da compilarsi a cura del richiedente che si presenti come professionista singolo) 

Titolo di studio ………………….…………………………………………………………………………………………………………………..
Cognome  ………………………………………………………….…… Nome ……………………………………………….……….………..
Elezione domicilio legale ove dovranno essere notificati gli atti: Via ………………………………………………………….
CAP …………………… Città ……………………………………………………..………….….……. Prov.  …………….…………………..
Telefono ………………………………..……… fax ………………….…….……….. cell ………………………………………….………..
nato/a  il …………………………………….…. a ………………………………………..………….……………..………………………..…..
Iscritto all’Ordine/Collegio ……………………………………………………………………………………………………………………
Provincia di …….………………………………………………..……. n. ……………….… anno ………………………..……..…..…….
Inarcassa/EPAP matricola ……………………………………….. DURC …………………………………………………..….….…..
 SI – NO : Dichiarando di essere in regola con gli stessi e di impegnarsi a mantenere la predetta regolarità. 
E-mail ………………………………………..…………………………………………………………………………………………….……….……
Pec (obbligatoria) ....…………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: Controllo361]|_| Requisiti art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008 (barrare se si possiede);
|_| Requisiti D.Lgs. 139/2006 prevenzione incendi (barrare se si possiede);
|_| Collaudatore statico (barrare se si possiede);
|_| Certificatore energetico/ambientale (barrare se si possiede);
|_| Certificatore acustico (barrare se si possiede);
|_| Organismo di controllo accreditato ai sensi della norma europea UNI CEI EN ISO/IEC 17020 per i lavori di importo pari o superiore a 20 milioni di euro, e, in caso di appalto integrato, per i lavori di importo pari o superiore alla soglia di cui all’articolo 14, comma 1, lettera a), del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede);
|_| Sistema interno di controllo di qualità per i lavori di importo inferiore a 20 milioni di euro e fino alla soglia di cui all’articolo 14 del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede).
         
Altre abilitazioni …………………………………………………………………………………………………………………………………………


In relazione alla presente richiesta, il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………..…………….., ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e art. 49 del D.P.R. n. 313 del 2002, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del predetto decreto, cui può andare incontro, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 
· di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una Pubblica Amministrazione e di non essere stato/a riconosciuto/a responsabile dei medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato; 
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta. 

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente




Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679, che:
· i dati personali verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati a questa Direzione. Il trattamento è finalizzato all’espletamento dei procedimenti definiti nei Regolamenti 1305/2013 e 1307/2013 e nel DM 12/01/2015 n. 162. I dati acquisiti in esecuzione della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati;
· il conferimento dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte. Ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento e della relativa figura incaricata di proseguire l’iter amministrativo.

Il/La sottoscritto/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (RPD), al Referente, ai soggetti con funzione di Comandante di Corpo, Capo del Servizio Amministrativo o Responsabile del Servizio di Protocollo Informatico tramite i contatti di cui il punto 10 del Bando o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Si allega documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del D.P.R. 445/2000.

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente


Sezione B (da compilarsi a cura del richiedente che si presenti nella forma di Professionisti Associati)

Denominazione ...………………………………………………………………………………..……………….……….……….…..………….
Rappresentante dei Professionisti Associati
Titolo di studio ………………….…………………………………………………………………………………………………………………..
Cognome ………………………………………………………….……… Nome ………………………………………………..……………….
Elezione domicilio legale ove dovranno essere notificati gli atti: Via ………………………………………..………………..
CAP ………………… Città ……………………………………………………………………………….. Prov. ..………..…….……….…….
Telefono ………………………………………………. fax ………………………………………… cell ………….………….………….……
nato/a il ……………………………………………………………….. a …………………………………..………………………………………
Iscritto all’Ordine/Collegio ……………………………………………………….…............................…………..…………..…..
Provincia di …….…………………………………………………....…… n. ………………….… anno ………………………..…..….….
Inarcassa/EPAP matricola ………………………….………………….. DURC ………………………………….……………….….…
Dichiarando di essere in regola con gli stessi e di impegnarsi a mantenere la predetta regolarità.
Direttore Tecnico  ....………………………………………………………………………………………………………………………………
Iscrizione alla Camera di Commercio (n. e località)....…………………………………………………………………………
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
Pec (obbligatoria) …………………………..………………………………………………………………………………………………………..

|_| Requisiti art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008 (barrare se si possiede);
|_| Requisiti D.Lgs. 139/2006 prevenzione incendi (barrare se si possiede);
|_| Collaudatore statico (barrare se si possiede);
|_| Certificatore energetico/ambientale (barrare se si possiede);
|_| Certificatore acustico (barrare se si possiede);
[bookmark: _Hlk198815910]|_| Organismo di controllo accreditato ai sensi della norma europea UNI CEI EN ISO/IEC 17020 per i lavori di importo pari o superiore a 20 milioni di euro, e, in caso di appalto integrato, per i lavori di importo pari o superiore alla soglia di cui all’articolo 14, comma 1, lettera a), del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede);
|_| Sistema interno di controllo di qualità per i lavori di importo inferiore a 20 milioni di euro e fino alla soglia di cui all’articolo 14 del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede).
          
Altre abilitazioni …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si indicano di seguito i nominativi e dati relativi a tutti i professionisti associati:

· Cognome ………………………….………. Nome ……….….…..…………..… Titolo ……………….………………….…….…… Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...
Abilitazioni in possesso del professionista:
1. ……………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………….
· Cognome ………………………..…....….. Nome ……….….…..…………..… Titolo ………………….……………….…….…… Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...
Abilitazioni in possesso del professionista:
1.	……………………………………………………………….
2.	……………………………………………………………….
In relazione alla presente richiesta i sottoscritti componenti dello studio associato …………………………………………………., …………………………………….,…………………………………….. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e art. 49 del D.P.R. n. 313 del 2002, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del predetto decreto, cui può andare incontro, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARANO
· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 
· di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica Amministrazione e di non essere stati riconosciuti responsabili dei medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato; 
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente dai professionisti associati




Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679, che:
· i dati personali verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati a questa Direzione. Il trattamento è finalizzato all’espletamento dei procedimenti definiti nei Regolamenti 1305/2013 e 1307/2013 e nel DM 12/01/2015 n. 162. I dati acquisiti in esecuzione della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati;
· il conferimento dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte. Ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento e della relativa figura incaricata di proseguire l’iter amministrativo.

Il/La sottoscritto/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (RPD), al Referente, ai soggetti con funzione di Comandante di Corpo, Capo del Servizio Amministrativo o Responsabile del Servizio di Protocollo Informatico tramite i contatti di cui il punto 10 del Bando o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Si allega documenti di identità dei sottoscrittori, in corso di validità, o di documenti di riconoscimento equipollenti ai sensi dell’art. 35 comma 2 del D.P.R. 445/2000.

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente dai professionisti associati


Sezione C (da compilarsi a cura del richiedente che si presenti nella forma di Società di ingegneria/professionisti) 

Denominazione .……………………………………………………………………………………………………………………….……….…..
Rappresentante legale 
Titolo di studio ….………………………………….…………………………………………………………………………………….……...…
Cognome ……………………………………………………………….…… Nome ………………………………………….………..…………
Elezione domicilio legale ove dovranno essere notificati gli atti: Via ……………………………………..………………..…
Cap ………………… Città ………………………………………………………………………………..… Prov. ……………………..……...
Tel …………………………………………………………. fax ……………………………………… cell ……………..……..…….……………
nato/a il ……………………………………………………………….. a …………………………………..………………………………………
Iscritto all’Ordine/Collegio di …………….………………………………………….…..………………………………………………… 
Provincia di …….…………………………………….……………..……. n. ……………….… anno ………………….……..……..…….
Inarcassa/EPAP matricola …………………..…….…………….. DURC …………………….…………………………………………
SI – NO : Dichiarando di essere in regola con gli stessi e di impegnarsi a mantenere la predetta regolarità. 
Direttore Tecnico  ....………………………………………………………………………………………………………………………………
Iscrizione alla Camera di Commercio ....…………………………………………………………………………………………………
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Pec (obbligatoria)  ....……………………………………………………………………………………………………………………….……….

|_| Requisiti art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008 (barrare se si possiede);
|_| Requisiti D.Lgs. 139/2006 prevenzione incendi (barrare se si possiede);
|_| Collaudatore statico (barrare se si possiede);
|_| Certificatore energetico/ambientale (barrare se si possiede);
|_| Certificatore acustico (barrare se si possiede);
|_| Organismo di controllo accreditato ai sensi della norma europea UNI CEI EN ISO/IEC 17020 per i lavori di importo pari o superiore a 20 milioni di euro, e, in caso di appalto integrato, per i lavori di importo pari o superiore alla soglia di cui all’articolo 14, comma 1, lettera a), del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede);
|_| Sistema interno di controllo di qualità per i lavori di importo inferiore a 20 milioni di euro e fino alla soglia di cui all’articolo 14 del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede).
          
Altre abilitazioni …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indicare di seguito i nominativi e dati dei professionisti che siano soci, dipendenti o collaboratori a progetto, ai sensi del D.Lgs. 276/2003:

· Cognome ………………………….………. Nome ……….….…..…………..… Titolo ……………….………………….…….…… Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...
Abilitazioni in possesso del professionista:
1.	……………………………………………………………….
2.	……………………………………………………………….
· Cognome ………………………..…....….. Nome ……….….…..…………..… Titolo ………………….……………….…….…… Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...
Abilitazioni in possesso del professionista:
1.	……………………………………………………………….
2.	……………………………………………………………….

Si indica di seguito l’organizzazione della società:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
Indicare di seguito il Responsabile della Progettazione (per le società di professionisti) o Direttore Tecnico (per le società di ingegneria):

· Cognome ………………………….………. Nome ……….….…..…………..… Titolo ……………….………………….…….…… Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...


In relazione alla presente richiesta il sottoscritto legale rappresentante……………………………………………………… ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e art. 49 del d.P.R. n. 313 del 2002, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del predetto decreto, cui può andare incontro, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,  
DICHIARA
· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 
· di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica Amministrazione e di non essere stati riconosciuti responsabili dei medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato; 
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta. 

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente dal legale rappresentante


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679, che:
· i dati personali verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati a questa Direzione. Il trattamento è finalizzato all’espletamento dei procedimenti definiti nei Regolamenti 1305/2013 e 1307/2013 e nel DM 12/01/2015 n. 162. I dati acquisiti in esecuzione della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati;
· il conferimento dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte. Ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento e della relativa figura incaricata di proseguire l’iter amministrativo.

Il/La sottoscritto/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (RPD), al Referente, ai soggetti con funzione di Comandante di Corpo, Capo del Servizio Amministrativo o Responsabile del Servizio di Protocollo Informatico tramite i contatti di cui il punto 10 del Bando o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Si allega documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del D.P.R. 445/2000.

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente dal legale rappresentante

Sezione D (da compilarsi a cura del richiedente che si presenti nella forma di R.T.P.) 

Denominazione .……………………………………………………………………………………………………………………….……….…..
Capogruppo 
Titolo di studio ………….…………………………………………………………………………….………………………………….……...…
Cognome ……………………………………………………………….…… Nome ………………………………………….………..…………
Elezione domicilio legale ove dovranno essere notificati gli atti: Via ……………………………………..………………..…
Cap ………………… Città ………………………………………………………………………………..… Prov. ……………………..……...
Tel …………………………………………………………. fax ……………………………………… cell ……………..……..…….……………
nato/a il ……………………………………………………………….. a …………………………………..………………………………………
Iscritto all’Ordine/Collegio di …………….………………………………………….…..………………………………………………… 
Provincia di …….…………………………………….……………..……. n. ……………….… anno ………………….……..……..…….
Inarcassa/EPAP matricola …………………..…….…………….. DURC …………………….…………………………………………
Dichiarando di essere in regola con gli stessi e di impegnarsi a mantenere la predetta regolarità.
Direttore Tecnico  ....………………………………………………………………………………………………………………………………
Iscrizione alla Camera di Commercio (n. e località)....…………………………………………………………………………
Atto di costituzione n. …………………………………………………………………….......................................................
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Pec (obbligatoria)  ....……………………………………………………………………………………………………………………….……….

|_| Requisiti art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008 (barrare se si possiede);
|_| Requisiti D.Lgs. 139/2006 prevenzione incendi (barrare se si possiede);
|_| Collaudatore statico (barrare se si possiede);
|_| Certificatore energetico/ambientale (barrare se si possiede);
|_| Certificatore acustico (barrare se si possiede);
|_| Organismo di controllo accreditato ai sensi della norma europea UNI CEI EN ISO/IEC 17020 per i lavori di importo pari o superiore a 20 milioni di euro, e, in caso di appalto integrato, per i lavori di importo pari o superiore alla soglia di cui all’articolo 14, comma 1, lettera a), del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede);
|_| Sistema interno di controllo di qualità per i lavori di importo inferiore a 20 milioni di euro e fino alla soglia di cui all’articolo 14 del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede).
          
Altre abilitazioni …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indicare di seguito i nominativi e dati relativi ai soggetti mandanti:

· Cognome ………………………….………. Nome ……….….…..…………..… Titolo ……………….………………….…….…… Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...
Abilitazioni in possesso del professionista:
1.	……………………………………………………………….
2.	……………………………………………………………….

· Cognome ………………………..…....….. Nome ……….….…..…………..… Titolo ………………….……………….…….…… Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...
Abilitazioni in possesso del professionista:
1.	……………………………………………………………….
2.	……………………………………………………………….

Indicare di seguito il nominativo del professionista-progettista, abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione:

· Cognome ………………………….………. Nome ……….….…..…………..… Titolo ……………….………………….…….…… Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...
Abilitazioni in possesso del professionista:
1.	……………………………………………………………….
2.	……………………………………………………………….

In relazione alla presente richiesta i sottoscritti componenti dell’RTI …………………………………………………., …………………………………….,…………………………………….. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e art. 49 del D.P.R. n. 313 del 2002, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del predetto decreto, cui può andare incontro, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARANO
· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 
· di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica Amministrazione e di non essere stati riconosciuti responsabili dei medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato; 
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente dai professionisti dell’RTI


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679, che:
· i dati personali verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati a questa Direzione. Il trattamento è finalizzato all’espletamento dei procedimenti definiti nei Regolamenti 1305/2013 e 1307/2013 e nel DM 12/01/2015 n. 162. I dati acquisiti in esecuzione della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati;
· il conferimento dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte. Ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento e della relativa figura incaricata di proseguire l’iter amministrativo.

Il/La sottoscritto/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (RPD), al Referente, ai soggetti con funzione di Comandante di Corpo, Capo del Servizio Amministrativo o Responsabile del Servizio di Protocollo Informatico tramite i contatti di cui il punto 10 del Bando o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Si allega documenti di identità dei sottoscrittori, in corso di validità, o di documenti di riconoscimento equipollenti ai sensi dell’art. 35 comma 2 del D.P.R. 445/2000.

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente dai professionisti dell’RTI


Sezione E (da compilarsi a cura del richiedente che si presenti nella forma di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria) 

Denominazione .……………………………………………………………………………………………………………………….……….…..
Rappresentante legale 
Titolo di studio ………….…………………………………………………………………………….………………………………….……...…
Cognome ……………………………………………………………….…… Nome ………………………………………….………..…………
Elezione domicilio legale ove dovranno essere notificati gli atti: Via ……………………………………..………………..…
Cap ………………… Città ………………………………………………………………………………..… Prov. ……………………..……...
Tel …………………………………………………………. fax ……………………………………… cell ……………..……..…….……………
nato/a il ……………………………………………………………….. a …………………………………..………………………………………
Iscritto all’Ordine/Collegio di …………….………………………………………….…..………………………………………………… 
Provincia di …….…………………………………….……………..……. n. ……………….… anno ………………….……..……..…….
Inarcassa/EPAP matricola …………………..…….…………….. DURC …………………….…………………………………………
Dichiarando di essere in regola con gli stessi e di impegnarsi a mantenere la predetta regolarità.
Direttore Tecnico  ....………………………………………………………………………………………………………………………………
Iscrizione alla Camera di Commercio (n. e località)....…………………………………………………………………………
Atto di costituzione n. …………………………………………………………………….......................................................
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Pec (obbligatoria)  ....……………………………………………………………………………………………………………………….……….

|_| Requisiti art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008 (barrare se si possiede);
|_| Requisiti D.Lgs. 139/2006 prevenzione incendi (barrare se si possiede);
|_| Collaudatore statico (barrare se si possiede);
|_| Certificatore energetico/ambientale (barrare se si possiede);
|_| Certificatore acustico (barrare se si possiede);
|_| Organismo di controllo accreditato ai sensi della norma europea UNI CEI EN ISO/IEC 17020 per i lavori di importo pari o superiore a 20 milioni di euro, e, in caso di appalto integrato, per i lavori di importo pari o superiore alla soglia di cui all’articolo 14, comma 1, lettera a), del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede);
|_| Sistema interno di controllo di qualità per i lavori di importo inferiore a 20 milioni di euro e fino alla soglia di cui all’articolo 14 del codice (per attività di verifica di progetti) (barrare se si possiede).
[bookmark: _GoBack]          
Altre abilitazioni …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indicare di seguito i nominativi e dati relativi alle società consorziate:

· Denominazione ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Cognome e Nome del legale rappresentante ………………………….……….……….….…..…………………………..… 
Titolo del legale rappresentante ……………….………………………………………………………………………….…….…… 
Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...

· Denominazione ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Cognome e Nome del legale rappresentante ………………………….……….……….….…..…………………………..… 
Titolo del legale rappresentante ……………….………………………………………………………………………….…….…… 
Iscrizione all’albo ……………………………….…….…………...… Prov. ….………………… al n. ………….. anno  …………...

In relazione alla presente richiesta il sottoscritto legale rappresentante……………………………………………………… ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e art. 49 del d.P.R. n. 313 del 2002, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del predetto decreto, cui può andare incontro, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,  
DICHIARA
· che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 
· di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica Amministrazione e di non essere stati riconosciuti responsabili dei medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato; 
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta. 

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente dal legale rappresentante


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679, che:
· i dati personali verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati a questa Direzione. Il trattamento è finalizzato all’espletamento dei procedimenti definiti nei Regolamenti 1305/2013 e 1307/2013 e nel DM 12/01/2015 n. 162. I dati acquisiti in esecuzione della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati;
· il conferimento dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte. Ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento e della relativa figura incaricata di proseguire l’iter amministrativo.

Il/La sottoscritto/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (RPD), al Referente, ai soggetti con funzione di Comandante di Corpo, Capo del Servizio Amministrativo o Responsabile del Servizio di Protocollo Informatico tramite i contatti di cui il punto 10 del Bando o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Si allega documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del D.P.R. 445/2000.

Data ……………………………… 	Firmato digitalmente dal legale rappresentante
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Allegato 3 
PRESTAZIONI ESEGUITE

	Categoria
d'opera
	Destinazione funzionale delle opere
	Identificazione delle opere
	Descrizione dell’opera progettata
	Denominazione committente
	Importo dell’intervento cui si riferisce il servizio
(Nota)

	Elencare i servizi svolti specificare se fattibilità tecnica economica, progettazione definitiva o esecutiva, coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione/esecuzione, verifica preventiva della progettazione, istruttoria delle pratiche relative alla prevenzioni incendi, al rendimento energetico nell’edilizia, ecc.

	
	
	VDS NOTA
	
	
	VDS NOTA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(schema fac-simile di “allegato 3”)


Nota: 
riportare l’importo della parte di intervento/lavoro cui si riferisce il servizio professionale eseguito oppure l’importo complessivo dell’intervento/lavoro nel caso in cui il servizio professionale sia stato eseguito in riferimento alla totalità delle lavorazioni.

ESEMPIO
Allegato 3 
PRESTAZIONI ESEGUITE

	Categoria
d'opera
	Destinazione funzionale delle opere
	Identificazione delle opere
	Descrizione dell’opera progettata
	Denominazione committente
	Importo dell’intervento cui si riferisce il servizio
	Elencare i servizi svolti specificare se fattibilità tecnica economica, progettazione definitiva o esecutiva, coordinamento  per la sicurezza in fase di progettazione/esecuzione, verifica preventiva della progettazione, istruttoria delle pratiche relative alla prevenzioni incendi, al rendimento energetico nell’edilizia, ecc.

	Strutture
	STRUTTURE SPECIALI
	S.06
	Ristrutturazione della navata nord presso Marinarsen/Taranto
	Marigenimil Taranto
	€ 2.000.000,00
	Progettazione esecutiva 

	Impianti
	IMPIANTI ELETTRICI E SPECIALI A SERVIZIO DELLE COSTRUZIONI - SINGOLE APPARECCHIATURE PER LABORATORI E IMPIANTI PILOTA
	I.A4
	Ristrutturazione della navata nord presso Marinarsen/Taranto
	Marigenimil Taranto
	€ 150.000,00
	Progettazione esecutiva

	Strutture
	STRUTTURE SPECIALI
	S.06
	Ristrutturazione della officina polifunzionale n. 2
	Marigenimil Taranto
	€ 1.500.000,00
	Attività di verifica preventiva 

	Impianti
	IMPIANTI ELETTRICI E SPECIALI A SERVIZIO DELLE COSTRUZIONI - SINGOLE APPARECCHIATURE PER LABORATORI E IMPIANTI PILOTA
	I.A4
	Ristrutturazione della officina polifunzionale n. 2
	Marigenimil Taranto
	€ 500.000,00
	Progettazione esecutiva

	Strutture
	STRUTTURE SPECIALI
	S.06
	Ristrutturazione della officina polifunzionale n. 4
	Marigenimil Taranto
	€ 1.000.000,00
	Progettazione esecutiva



