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OGGETTO. AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la presentazione da parte di
operatori economici di cui all’art. 46 del D.to Lgs. nr. 50/2016 della manifestazione di
interesse finalizzata all’affidamento dellincarico per la progettazione definitiva ed
esecutiva inerenti i lavori di: “Programma Operativo per la riorganizzazione della rete
trasfusionale Aziendale e realizzazione del centro regionale del Sangue all'interno del
Presidio Ospedaliero di Ortona”

All'Ordine degli Ingegneri
della Provincia di Chieti
Via Spezioli, 58

66100 CHIETI

Pec: ordine.chieti@ingpec.eu

All'Ordine degli Architetti
della Provincia di Chieti
Corso Marrucino, 120

66100 CHIETI

Pec: pappc.chieti@archiworldpec.it

Al Collegio dei Periti Industriali
della Provincia di Chieti
Via Marvin Gelber, 68

66013 CHIETI SCALO (Ch)
Pec: collegicdichieli@pec.cnpi.it

Al Collegio dei Geomnetri della
Provincia di Chieti

Via B. Spaventa, 19

66100 CHIETI

PEC: colleqio.chieti@geopec.il

All'Ufficio AA.GG.LL. e Segreteria
A.S.L. Lanciano.Vasto-Chieti
Sede di Chieti

Sede

Si invia F'unita copia di avviso per l'affidamento degli incarichi di cui all'oggetto, affinché né
diate diffusione e notizia mediante affissione nei rispettivi Albi.

Lo stesso dovra essere pubblicato sino alla data del 03 marzo 2017.
Distinti saluti,

A o o e ———
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AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

per la presentazione da parte di operatori economici di cui all’art. 46 de! D.to
Lgs. nr. 50/2016 della manifestazione di interesse finalizzata all’affidamento
dell’incarico per la progettazione definitiva ed esecutiva inerenti i lavori di:
“Programma Operativo per la riorganizzazione della rete trasfusionale
Aziendale e realizzazione del centro regionale del Sangue all'interno del
Presidio Ospedaliero di Ortona”

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale nr. 53 del 27 gennaio 2017
RENDE NOTO

che |'Azienda Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti, con in presente avviso, intende effettuare
un‘indagine di mercato per redazione della progettazione definitiva ed esecutiva inerenti i lavori di:

“Programma Operativo per |3 riorganizzazione della rete trasfusionale Aziendale e realizzazione del
centro regionale del Sangue all'interno del Presidic Ospedaliero di Ortona” per un importo dei

lavori di €. 935.000,00

Di voler procedere ad una indagine di mercato finalizzata allindividuazione di manifestazione di
interesse da parte di professionisti o gruppi temporanei di professionisti qualificati, eventuaimente
da consultare per il conferimento dellincarico in oggetto, nel rispetto dei principi di non
discriminazione, parita di trattamento e trasparenza.

AMMINISTRAZIONE SELEZIONATRICE:

Azienda Sanitaria Locale Lanciano-Vasto — U.O:C. Investimenti Patrimonio e Manutenzioni -
Palazzina N ex Sebi Presidio Ospedaliero Clinicizzato SS. Annunziata di Chieti - Via dei Vestini
66100 CHIETI fax. 0871/345387 tel. 0871/358231 357923 358353 0872/706760 - e-mail:
filippo.manci@asl2abruzzo.it pec: dip.tecnico@pec.asl2abruzzo.it

CARATTERISTICHE DEI LAVORI ED INFORMAZIONT GENERALI

Il servizio riguarda la progettazione definitiva ed esecutiva per gli interventi di: “Programma
Operativo per la riorganizzazione della rete trasfusionale aziendale — realizzazione del centro
regionale del sangue all'interno del Presidio Ospedaliero di Ortona” il cui progetto di di fattibilita
tecnica ed economico & stato approvato con deliberazione del Direttore Generale nr. 1516 del
22/12/2016.
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Il corrispettivo complessivo delle prestazioni posto a base di affidamento di cui all'oggetto ¢ pari ad
€. 94.904,17 al netto di 1.V.A. e contributi previdenziali.

SOGGETTI AMMESSI ALLA SELEZIONE

Sono ammessi a manifestare interesse tutti i soggetti in possesso dellidonea abilitazione
professionale di cul all’art. 46 del D.to Lgs. nr. 50/20016.

I concorrenti possono partecipare solo se iincarico oggetto dell'affidamento rientra nelle proprie
competenze professionali in base alla vigente legislazione, ai regolamenti e alle direttive emanate
dagli Ordini di appartenenza ai quali risultano regolarmente iscritti

REQUISITI DI ORDINE GENERALE E DI CAPACITA’ A CONTRATTARE CON LA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE

I partecipanti alla gara devono possederei requisiti di cui all'art. 80 del D.to Lgs. nr. 50 del
18/04/2016, inoltre:

a) Non aver alcun contenzioso con I'Azienda Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti

b) Di non essere nelle condizioni ostative di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

¢) Che non sussistono provvedimenti disciplinari che comportano la sospensione dall‘albo e
quindi in conseguente divieto dell'esercizio della libera professione;

REQUISITI DI ORDINE ECONOMICO-FINANZIARIO E TECNICO ORGANIZZATIVO

Gli interessati, muniti di laurea in ingegneria o architettura, dovranno essere in possesso, pena
I'esclusione dei seguenti requisiti:

a) Fatturato globale degli ultimi cinque esercizi antecedenti la pubblicazione della
manifestazione di interesse per un importo di €. 95.000,00;

b) All'avvenuto svolgimento degli ultimi dieci anni di un servizio di cui all’art. 252 del D.P.R. nr.
207/2010 e s.m.i. relativo alla progettazione di lavori appartenenti alla classe e categoria di
cui lavori si riferiscono, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle vigenti
tariffe professionali per un importo totale non inferiore al 60% delle opere da progettare
(935.00,00 x0,60 = €. 561.000,00)

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE

I soggetti interessati, purché in possesso dei requisiti soggettivi, di ordine generale e professionale
di cui ai punti precedenti, potranno partecipare alla procedura di selezione facendo pervenire con
consegna a mano e/0 mediante servizio postale, all'ufficio protocollo di questa Azienda Sanitaria
Locale entro e non oltre le ore 12,00 del giorno Venerdi 03 marzo 2017 apposito plico chiuso
contenente tutta la documentazione di cui al successivo punto.

La mancanza di uno o pid detti documenti o la non conformitd a quando richiesto, comportera
Vesclusione dalla selezione

Non saranno, in alcun caso prese in considerazione le manifestazioni di interesse pervenute al
protocollo oltre il predetto termine perentorio.

Il plico deve essere, a pena di esclusione, sigillato con nastro adesivo trasparente o cera lacca,
controfirmato sui lembi di chiusura e trasmesso seguente indirizzo della sede legale: Azienda
Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti - Ufficio Protocolio Unita Operativa Complessa
Investimenti, Patrimonio e Manutenzioni - Via Martiri Lancianesi, 17/19 - 66100
CHIETI
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Nell'oggetto della comunicazione dovra essere indicata la sequente dicitura; MANIFESTAZIONE
DI INTERESSE PER L'’AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA
ED ESECUTIVA E COORDINATORE DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE
INERENTI I LAVORI DI: PROGRAMMA OPERATIVO PER LA RIORGANIZZAZIONE DELE
RETE TRASFUSIONALE AZIENDALE E REALIZZAZIONE DEL CENTRO REGIONALE DEL
SANGUE E OFFICINA TRASFUSIONALE REGIONALE PRESSO IL PRESIDIO
OSPEDALIERO DI ORTONA"

1l recapito del plico rimane ad esclusivo rischio dei mittente ove, per qualsiasi motivo, non giunca a
destinazione entro il suddetto termine perentorio.

Saranno esclusi dalla gara i concorrenti che non abbiano fatto pervenire alla stazione appaitante il
plico entro il termine fissato e non si dara corso all'apertura delle buste sulle quali non sia stata
apposta l'indicazione del mittente e la scritta relativa al contenuto.

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il plico rimesso nei termini e con le modalita sopra indicate, deve contenere a pena di esclusione la
seguente documentazione :

1) Istanza di partecipazione corredata di apposita dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. nr.
445/2000 utilizzando il modulo (Allegato A al presente awviso) circa il possesso dei requisiti
prescritti nei precedenti punti per 'ammissione alla selezione
Si precisa che nella dichiarazione I'offerente o il suo legale rappresentante se trattasi di
persona giuridica dovra indicare o attestare:

a) La forma giuridica del concorrente medesimo, nonché i nominativi degli eventuali sodi,
direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza;

b) iscrizione al registro delle Imprese della CCIAA o equivalente se trattasi di societd o
consorzio ovvero l'iscrizione agli ordini e collegi professionali;

¢) la sussistenza di tutti i requisiti di ordine generale per la partecipazione alla gara previsti
dall’art. 80 del D.to Lgs. nr. 80/2016;

d) L'assenza delle condizioni ostative di cui all‘art. 253 del D.P.R. nr. 207/2010

e) La non sussistenza di forme di controllo con altri soggetti partecipanti alla gara ai sensi
dell’art. 2359 del Codice Civile;

La dichiarazione relativa al possesso dei requisiti dei cui all‘art. 80 del D.to Lgs. nr. 50/2016 dovra
essere resa anche dai Direttori Tecnici, da tutti i soci se trattasi di societd in nome collettivo, dai
soci accomandatari se trattasi di societa in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di
rappresentanza se si tratta di ogni altro tipo di societa, nonché dai soggetti cessati dalla carica
nell'anno antecedente alla data di pubblicazione del presente awviso.

Nel caso di partecipazione in Associazione Temporanea di professionisti ia dichiarazione di cui al
punto 1 dovra essere prodotta da ciascun soggetto associato; nel caso di studio associato dovra
essere prodotta da tutti i componenti interessati alla progettazione di che trattasi.

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. nr. 445/2000 le dichiarazioni richieste possono essere rese in carta
semplice, con la sottoscrizione non autenticata, ove alle stesse sia allegata copia fotostatica di un
documento di identita di che le ha sottoscritte.

Si informa, ai sensi del D.to Lgs. nr. 196 del 30/06/2003 che i dati forniti dai concorrenti alla gara
verranno raccolti e pubblicati cosi come previsto dalle norme in materia di appalti pubblici.

2) Dichiarazione del possesso dei requisiti di carattere tecnico professionale ovvero:
a) Possesso della laurea in ingegneria o architettura con relativa iscrizione agli ordini
professionali;
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b) Fatturato globale negli ultimi cinque esercizi antecedenti la pubblicazione della
manifestazione di interesse per un importo di €, 95.000,00;

c) Avvenuto svolgimento negli ultimi dieci anni di cui servizio di cui all'art. 252 del D.P.R.
nr. 207/2010 relativi a lavori appartenenti alla classe e categoria dei lavori cui si
riferiscono i servizi da affidare individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle
vigente tariffe professionali per un importo totale non inferiore al 60% delle opere da
progettare (€. 935.000,00x0,60 = €, 561.000,00)

PROCEDURA DI SELEZIONE

Il presente avviso € finalizzato esclusivamente ad acquisire manifestazioni di interesse per favorire
la partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori economici in modo non
vincolante per I'Ente, il sui importo stimato sia inferiore a 100.000,00 euro I.VA. esclusa.

Le manifestazioni di interesse hanno F'unico scopo di comunicare all‘Ente la propria disponibilita ad
essere invitati per negoziare |'offerta.

Con il presente awviso non & indetta alcuna procedura di affidamento e non sono previste
graduatorie di merito o attribuzione di ponteggi; trattasi esclusivamente di indagini conoscitiva
finalizzata all'individuazione di operatori economici da consultare nel rispetto dei principi di
trasparenza, rotazione, parti di trattamento.

Nella seduta pubblica si procedera pertanto all'apertura delle relative buste e alla verifica della
documentazione amministrativa. L'Ente di riserva di sospendere, modificare o annullare la
procedura relativa al presente awviso esplorativo e non dare seguito all'indizione della successiva
gara informale.

Ai sensi del comma 8 dell'art. 267 del D.P.R. nr. 207/2010, la Stazione Appaltante selezionera 15
(quindici) operatori economici in possesso dei requisiti esclusivamente tramite sorteggio a sua
totale discrezione cui rivolgere Invito alla successiva procedura negoziata ai sensi dell’art. 36
comma 2 lett. b del D.to Lgs. nr. 50/2016.

Il criterio di aggiudicazione sara sulla base dell'offerta economicamente pili vantaggiosa individuata
sulla base del miglior rapporto qualitd prezzo ai sensi dell’art. 95 comma 3 lett. b del D.to Lgs. nr.
50/2016.

FASI SUCCESSIVE PER LA NEGOZIAZIONE

Le comunicazioni inerenti le procedure in oggetto verranno trasmesse esclusivamente allindirizzo
di posta elettronica certificata (PEC) indicato nella manifestazione di interesse di cui all‘allegato
IlAﬂ'.

La pubblicazione della presente indagine di mercato non comporta per questa Azienda ASL alcun

obbligo specifico o di attribuzione di eventuale incarico né alcun diritto dei soggetti interessati alla
formulazione di offerte o a qualsivoglia prestazione da parte del’Amministrazione stessa.

Questa Azienda ASL si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva
competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna
pretesa.

Questa Azienda ASL si verificare la veridicita delle dichiarazioni rese.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati personali dei soggetti partecipanti alla procedura saranno oggetto di trattamento, con o
senza l'ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi
alla procedura. Titolare del trattamento & il Direttore Generale dell’ASL Lanciano-Vasto-Chieti.
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Si informa che | dati personali comunicati dai soggetti partecipanti potranno essere trasmessi al
personale interno all'Ente interessato dalla procedura, ad altre Pubbliche Amministrazioni ed altri
soggetti interessati, ai sensi della legge nr. 241/1990 per le verifiche e gli adempimenti di legge,
indispensabili per il perfezionamento della procedura.

At sensi dell'art. 13 del D.to Lgs. nr. 196/2003 si informa che linteressato potrd, in qualunque
momento, chiedere di esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati
personali, approvato con il medesimo decreto legislativo.

DISPOSIZIONI FINALI
Il presente avviso & pubblico all'Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti.

IL Responsabile Unico del Procedimento di cui potranno essere richieste ulteriori informazioni, & il
geom. Vincenzo Stampone U.O.C. Investimenti, Patrimonio e Manutenzioni 0872/706760 e-mail;

vincenzo.stampone@asl2abruzzo.it

ALLEGATI: Modello “A” Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse

IL DIRETTORE DELL'U.O.C. INVESTIMENTI, PATRIMONIO E MANUTENZIONI
{Ing.
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ALLEGATO “A”

Spett.Le. AZIENDA SANITARIA LOCALE LANCIANO-VASTO-CHIETI
U.0.C. INVESTIMENTI, PATRIMONIO E MANUTENZIONI

Via Martiri Lancianesi, 17/19

66100 CHIETI

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
L’AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI PROGETTAZIONE DEFINITVA ED ESECUTIVA PER
I LAVORI DI: "PROGRAMMA OPERATIVO PER LA RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE
TRASFUSIONALE AZIENDALE - REALIZZAZIONE DEL CENTRO REGIONALE DEL SANGUE
E DELL'OFFICINA TRASFUSIONALE REGIONALE PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO
DI ORTONA ™.

................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

in qualita di:
o professionista singolo;

0 rappresentante di liberi professionisti associati (studic associato), che, ai fini
dell'inserimento nell'elenco, assumono la seguente denominazione

n "

o legale rappresentante di societa di professionisti (art. 46 comma 1 lett. e DLgs 50/2016 e
s.m.i.) o di ingegneria (art. 46 c.1 lett. f DLgs 50/2016 e s.m.i.) denominata

T e e = "
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MANIFESTAZIONE D) INTERESSE - PROGETTAZIONE CENTRO REGIONALE DEL SANGUE Pagina 1



o in qualita di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.)
che, ai fini dellinserimento nell'elenco, assume la sequente denominazione

o di cui si allega originale o copia autentica dell‘atto costitutivo del raggruppamento, dal
quale risulta il conferimento del mandato al soggetto capogruppo (nel caso di
raggruppamenti temporanei gia costituiti);

o di cui si allega formale impegno, sottoscritto da tutti i componenti, che in caso di
affidamento di incarichi gli stessi conferiranno mandato collettivo speciale con

rappresentanza al capogruppo mandatario (nel caso di raggruppamenti temporanei da
costituirsi);

o in qualita legale rappresentante del consorzio stabile (art. 46 comma 1 lett. F
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.) denominato

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(= RS

Presenta la propria manifestazione d'interesse per I'affidamento deil'incarico in
oggetto

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali

previste dall'articolo 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARA

a) nel caso di professionista singolo
HEOlO ProfESSIONAIE ...ciiveeecrreeiriieeiiricsie e ssaessseerertesseesteseseresseossnssssssseesssesens
ISCFIZIONE AH'OPAING. ..cvveerieiirciiieiieiscinieneeerieessseneeeerseessssnsnnes sezione

.............
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della Provingia di vooececccrecnennnenenennnneicinssseccreessessseess Q81 veesmersessesssnssses
CON I MUMEIO..1ttieiiiereererrcrtererissssnseessseesersssessseesssesessssasensonsssessossessss reerrestunnns)

b) nel caso di professionisti associati di partecipare quale “professionista associato”
unitamente a:
1) NOME € COONOME ..viruirercrrererseraresertessesessassosessessosessesssesssssseessenssnssosssssessenss

QUENITICE cevvetiiiiiinniiciiccencineniie v siss et st eesaesassnenesaressessssassanes

Gt e e s sb s b s s e s ens

LItOIO ProfesSSIONAlE.........cvriirerreirecrererten e sreresseest s e e esstsseeseee e eraeeseeseens
iSCrizione all'ording ........cceviiervcereveereninneisneevssienseerssns SEZIONE 1vvrerveeerrneesses
della Provingia di .....ccueeceneeiieeensinmensesissenessessssssssse G8lcersreesseressossessssesassees
CON Il NMUMETO.. ... ererrrireercer i iiseiesiieesresssaressaressarsesssnessonesennnesessessonsnenes veveens)
2) nome e COgNome ......c.ueren. O O D000 OO o B B RO

QUALIFICA ©reveeirreisininennecinnnenenerransssrneesissnesssssssssssncmeessnnsasessnnens

R sttt e st s e e vae e s sra sasa b sb b e et e ae e

IOl PrOfESSIONAIR......iecmeirreieirrerreciiiee e essessree s saesstssseseeesnessasssaensenas
iscrizione all'ording .......c..covcverieiinnnrersreerinsneenseessesenes SEZIONE 1vvvveerersorenenn
della Provingia di .....ccvceeeeievnneineninneninsenninensieesserssss Q@lereeereressesseresseesoressones
CON Il NUMEIO....eirevreiiiviriirreeeesisiennerrsesssssnnmeeeas O E e B OO
3) NOME € COGNOME ...vveeeerrrerreersrreeessrenss reresterannnsarrranraananes ereresseierrren

QUANTICA 1oivveeiiiieerirnesisnisrensnesiaeieessnssssesssnerassasssssstessuessnsssnsesssessnssone

(O O e s o T O D O O I O e e Tt

titolo professionale.........uueeerrrvereereeennrees eeererettuue et rrrrnnrsererreranns rersereraranannas
iscrizione all'ordine ......c.cevvveveennerennans rebestaserarnne veneesens SEZIONE 1uvreirnnnnen
della Provincia di ......covvvverveenneenes reeseresrraeras eorrevensees TBluerarieiiineirensrrsrrssrnses

titolo professionale....... DO o OO LB B P O OO O P
ISCrizioNe All'OrdiNg ....ovvevievieiiiiiirssisiinmenenereereressessoses ve SEZIONE .evvvrersrennnns
della Provingia di ..ueeeeeeereeneereeieeereeerenessosassnes SOUUPORPOTOR « - | IR reeereanseenes
con il numero....... evrerereanns renrerereerirans rererreernnenns rerreranserasanens cerseneirnenens cevererel

c) nel caso di societa di professionisti o di ingegneria che la societa & composta dai seguenti
soci:
1) nome e Ccognome .....ccecvveesiuneenenne O P crerereseeranen

QUANIFICA c.ueeeicvniriiisiciriiiiincer i sarsessesessatesenarssssssssnessnnesessesensnssnnne

titolo professionale........cccceerrverenvrennenan. ersrtsbbunnerrraraearnesanas Cererreinnaann.
iscrizione all'ordine ......cceeeeervnrerernenreenes certseiinneennrsrenres SEZIONE uueen......
della Provingia di ...ueeeeeeeeeenceniiiieneiessessersssenes SRUTORIUT « - |
CON il MUMEIO...cvveiieiireerereniiencnsssessorernnes OO B O 0000
2) NOME € COGNOIMIE 1ueruririssesrersarsassenasensrsrersesssstnosesssssesasssessnesessnsseessessessesseens

QUANIFICE couvierieiiireniiisisiiiniesinereereesensessrsessteessneesoneesensaeesnessas

titolo professionale...........ceeverenee. errraieeanae rererseisrnennes erserriereanns reereranserenaans .
iscrizione all'ording .....cceeveerneeeerneennnns venesenssrnanens ceeeenens SEZIONE L..oeses
della Provingia di ........veeveveereereeeeseeeenesssersssssosssensens (0 - |
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CON il MUMEBIO...ieeeiverreieerenseessssesereessersseeeresessarsenssns

..... OO0 B LG
3) NOME € COUMOIMIE 1eieruvrissrntrecrsreerssanissnrerorsessssnessnsssssssseesnnessssnessnns S
QUAITICE cuvviuiiiiiienciesiicciesteitinensn s sessesesssssstsseessessssessaseneannessensesnesssneos

Ly N R S P RN R AR L)

HEOIO PrOfESSIONAIR. ..uuiieerreieriiiireristeiseerecrrersssessssessersessssnmsaseesssessrsmesssnses
iSCrizione all'ording .........ccccueriirmeeirneerernsecsseesosssseesenssss SEZIONE wovervoeeresesssns
della Provingia di .......ccoovveeiereenciserenniseciserseersenessesss dal
COM Il MUMIEIO.1e1tiererenecertensenarrsrseneessrassesssessssnesssnesnsesnessnsssssssssnsssessenensnses .

4) NOME € COGNOME .evvierrerreiireessersasessersnesssessessrsessossossesssersnsesssonsersssssessesssens
qualifica ....ccccoccrevvveeninen. rerestereerennrerernasanas eererrenres

sesossesrssanean sasdbbbansana seasenenn

G e s s st ssn e aenes

LItOI0 ProfESSIONAIE....ciiiececrirre s rtecveiitee et srre s eressbessesserasnneenesene

ISCrZIONE BlI'OFdING cevvevreiivririeriereeiiieeennresssensecsseesosserees SEZIOMNE tevreervvevreresnes
della Provingia di veeeeevveeeecveenmenseessessereeses coveeraerinersens O8locirieisiriisinirennsrennorees
CON il NUMErD..cieveerncrrererersnannes ferEeeteererarererarne e ranaetatterersrnnassnnasrnanan crerveeen)

d) nel caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti che i componenti del

raggruppamento temporaneo sono i seguenti specificando il soggetto “giovane professionista”
dell’Awviso:

1) NOME € COGNOME ...uvvrereerrnrrerieriseeerassseessssemeessrssanessenanens
o1 TE= ] Tor- RO e rersreenrarereas TSR

T T O O SO LT O O T O T OO

titolo professionale..........cvuvereciniiieiniinsnireessessssesenes s ae e rens
ISCrizione all'ordiNg .....vveeveireiirereescreinsesrssssesssseseersessee SEZIONE vevvrvvennunne
della Provincia di ............. ceersreerranren erereereireenrens OO « - |
CON il NUMENO...covvreirriineenrarrerieceenns rrerieettennaeeransesssanannne :
2) NOMEe € COgNOME .....uevveermnsererveenerenee PR crarreerananans

qualifica ...... reresitneraeeserrrreraas Ferestereraeisesrrnear e raeeetartntieiateasnnnntiosttsernanas

G crtnrrie st e e e e s e st e s b e b s tab b e bR e s SR e sRRe s sae SR esaaEaa
HEOIO ProOfESSIONAIE......iruiicireinienecrreerenirnesresersressanisesssessassrteseesnssseessssneenaes "

iscrizione all'ordine ........ ereenteutanenssrreersrrernrans ceereecnnnne. SEZIONE ...
della Provincia di ............ rreseresrneranerneersrenrnres SOUTURTOR « |- | FESTRRR,

CON il NUMErD...cuvvviieiiieerrrereerereeenne PRS-
3) NOME € COQNOIME .vuvveererrisrerscissaeresesrssresensnarees tereestenereernrnreererrannans e
qualifica ........c.eeereens rtebee e rereserraearas 00O O O SO L OO E0 0000
O S T P O T ey P bt rareeaerienen

Litolo ProfesSIONElE.......cceveeieiicireieciiierieesee e rescrsasessasssvesessnsenera
ISCriZIONE AlI'OrdiNe .......vvvveereervenrenisereneerreiesseessecssseseses SEZIOME vraerssssrsnsens
della Provincia di ..... Cetserierernnrenessraannen STORUUORRRR o - | I
CON il NUMEro....vviieererernssieerrenens eetreestutrranernrseranisannns rerhereraens
4) nome e cognome ...... PO et rerrer e s e nanees

QUAHFICA vivevieiirienieereririiensiieesresenerseesenanns S S,
T P O oo T e L e O e e L e
titolo professionale......c..c.ceeevreeverienrns ereeeirernrrersararaenans erettsienaeareerseraeaeas
ISCHZIONE Al'OrdiNe .....cvevvvvieeerinieiiiiiiiceresreesssnesserssssss SEZIONE 1vereennee.
della Provingia di .....cooeveeeecrcreresiseneenn SR « - | ISR
CON il NUMETO..couttiiiieeierrerisinesiisesesateesieesssasesssnnesssnerssssesssneesssnesossesasns crevene)

e) nel caso di consorzi stabili che il consorzio stabile & composto dai seguenti soggetti:

%
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - PROGETTAZIONE CENTRO REGIONALE DEL SANGUE Pagina 4



1) NOME € COGNOME 1.vviuriuresnsrissiserrinesessisaisesssssensessessosssessossossemesesnsssrans
s [T 11 o R e rrsesennraenas reetraererestereraens

Ol PrOfESSIONAIR...ccveiceereeereirirrerresrecresesebeerieereesessessssssns sonessnssnsnes
ISCAZIONE Al'ONdING ...vvieeervvvrveniercrieesersrneeersneressseseecssses SEZIONE wrvuvereernns
della Provincia di ........cceiiiiecnnimrecnnensneccssensesscessennes G8loereeeseressressssesessns
CON il NUMEBO.cceeereireiciitinnreersessresreessrestssnmeeessssssonsenens Peresisiseerienssseasanne)
2) NOME € COGNOIME 11vvirerrcrnecrersanesunernrssuessnssesssessessasoneesnsssseessesssessessssssonn

QUAIFIEE coveiiimirreiireeciiiienenee e s sesesssssssessesseessssseseseesmesnsnsessensanasnns

LitOI0 ProfessioNalE......ooivviieererrnnieneneererer e sreseestsesee e snesanesesseessensens
ISCriZIONe All'OTdINe ..evvveeeerrrreersrisnesisssessscaneerssssenessars SEZIONE vorerrovessons
defla Provingia di ...ccccvvvererereeirsiisniieiceassrsnsessrsssesere G8leeveeessoressonesesssosas
con il numero.......cvuueens rertermrernsrraernesans Ceterieearrrnreranranrrans crrrerenranas :
3) NOME @ COgNOME ...evveeeeerrirernenneens. rerettmrannererraranaenans erttebnnnesrerseaenens

QUBNITICA 1eieiieiiiitiiniiecenrertessens s s esssee s sersesassessesessessasessersnnsssasensesnees

titolo ProfesSioNGIE........cccvviverercviirrersrreiersesssssssaeseneresseesserasnen
iscrizione all'ording ......cccveevvrreerevrnenneces treeraiseeenennssrerses SEZIONE viirenierveens
della Provincia di ......... rtrererenaenes vevrerenerrenns crevnnneenns Q8leversiiennana.
CON il NUMETO...cuuiieirereriiseerrnerensessernnas OO OO OO O 0
4) NOME € COgNOME ..ccevverrerrvanneee PeStieNebnan e re s Eas s e e e ad b r e s e s rannaarerannan

titolo professionale...........ccceeerererierrnneenenns reieeeareerereeserenaraenae
iscrizione all'ording ..........vevvvveereeenne cerssstsseneennrsansesners SEZIONEG tivvecrrnsrrns
della Provincia di .............. ereteereieernaernnesenneasrenas SR « - | S .
CON il NUMETD.1evvirineesiecteirenenecesssseiseressecssenasnasennersesressssesssssesassssassssal

g) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, 0 nei cui
riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

h) che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per 'applicazione di una delle misure
di prevenzione o di una delle cause ostative previste rispettivamente agli articoli 6, 67 e 76 del
decreto legislativo n. 159/2011;

i) (barrare l'opzione che interessa)

[ 1 che non & mai stata pronunciata, nei confronti del sottoscritto, una sentenza di condanna
passata in giudicato, 0 emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di
procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunitad che incidono sulla
moralita professionale; né per uno o pill reati di partecipazione ad una organizzazione
criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti Comunitari citati all’articolo 45,
paragrafo 1 direttiva Ce 2004/18;

[ ] che & stata emessa, nei confronti del sottoscritto, sentenza di condanna passata in
giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale per
reati gravi in danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralitd professionale, per
i seguenti reati (specificare altresi le condanne per le quali il soggetto abbia beneficiato della
non menzione):

m‘
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J) (barrare l'opzione che interessa)
[ 1 di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto allarticolo 17 della legge 19
marzo 1990, n. 55;
[ 1che, pur avendo violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all‘articolo 17 della
legge 19 marzo 1990, n. 55, € decorso un anno dall'accertamento definitivo della violazione e
la stessa e stata rimossa;

k) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza
e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso
dell'Osservatorio;

I) di non aver commesso, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, grave
negligenza o malafede nell’esecuzione delie prestazioni affidate dalla stazione appaltante e di non
aver commesso errore grave, nell'esercizio della propria attivita professionale, accertato con
qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

m) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi
al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui
sono stabiliti;

n) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di
contributi previdenziali ed assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono
stabiliti e di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso

FINPS SEAE di vuvvirvievriiieereennensesreeernnssonss mMAtricola N. voveveeiiecenrrenrees
INAIL S€dE i vveveeeeerrienreiremnensensesseransones MAtricola N. ..ovevvereereeenieerenes
ALTRO ...crririrriietiiiiieienssrsresererassarsesses Matricola N. .ocvvveeeeecrvnanienns

e di essere in regola con i relativi versamenti;
0) di applicare il contratto collettivo di lavoro del seguente settore:

p) (barrare l'opzione che interessa)
[ 1 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla
legge n. 68/1999;
[ 1dinon essere assoggettata alla normativa di cui alla legge n. 68/1999;

q) di non essere stato sottoposto alle sanzioni interdittive di cui all‘articolo 9, comma 2, lettera c),
del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di
contrarre con la pubblica amministrazione, né di provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36 bis,
comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006 n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4
agosto 2006 n. 248 (disposizione abrogata, ora il riferimento & all'articolo 14 del D.Lgs. n. 81 del
2008) e s.m.i.;

r) di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all'articolo 80 del decreto legislativo n. 50/2016 e
S.M.i.;

s) (barrare l'opzione che interessa)

[ 1 di non essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al richiedente, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di
aver formulato autonomamente l'istanza;

[ 1 di essere a conoscenza della partecipazione alla procedura dei soggetti, di seguito indicati,
che si trovano, rispetto alla richiedente, in una situazione di controlio di cui all'articolo 2359
del codice civile e di aver formulato {'istanza autonomamente:

1) DENOMINAZIONE ...iiviserrrrrerersianioreissensseessnessseessessonsessessanssoseessonsssnes

———-—__——_—_._._-__.____—_____—__
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SEAL ..vrrviriiiescreiiiernrecee s cssesreeseessrraaressassnsteesessessnnns

[ 1 di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con
alcun soggetto e di aver formulato I'istanza autonomamente;

t) (barrare l'opzione che interessa}
[ 1 di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001 n.
383;
[ 1 di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 18 ottobre
2001, ma di aver concluso il piano individuale di emersione;

u) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute
nell'avviso e s.m.i.;

DICHIARA INOLTRE
1) di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale, richiesti dall'avviso, relativamente alla
tipologia di incarico per cui si manifesta il proprio interesse:

- fatturato globale per servizi attinenti I'architettura e Iingegneria, espletati negli ultimi
cinque esercizi antecedenti la pubblicazione del bando:

- progettazione efo direzione lavori, negli ultimi dieci anni antecedenti la data di
pubblicazione del presente avviso, appartenenti alla categoria Edilizia — E10 ai sensi del
D.M. 143 del 31.10.2013 (ovvero classe I categoria D della L. 143/49) delle seguenti

opere:
DESCRIZIONE DATA INIZIO DI
IMPORTO LAVORI ULTIMAZIONE COMMITTENTE
OPERA LAVORI
LAVORI
TOTALE c
LAVORI

e e " .
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2) di non manifestare il proprio interesse come componente di pitl di una associazione temporanea
o consorzio di concorrenti, e neppure in forma individuale qualora sia inserito in associazione o
in consorzio;

3) che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di
incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione;

4) di essere consapevole che la manifestazione d'interesse non costituisce graduatoria di merito e
che non comporta |'assunzione di obblighi specifici da parte della Stazione Appaltante, né
attribuzione di diritti in merito all'eventuale affidamento di incarichi;

5) di essere consapevole che in caso di aggiudicazione della successiva procedura negoziata, non
potra assumere altri incarichi da parte dell’Amministrazione Comunale, per un periodo di dodici
mesi a partire dalla data di aggiudicazione;

6) di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento,
I'utilizzo della posta elettronica certificata:

7) di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, ai sensi del decreto legislativo n.
196/2003 e s.m.i, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento;

8) di assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010 e s.m.i.;

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilitd penali, amministrative e civili in caso di
dichiarazioni false e incomplete.

Data

FIRMA

Allegati;
1. copia del documento di identita;
2. curriculum professionale sottoscritto

e e =]
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