ALL. 3

                                                                          Spett.le

                                                                          Provincia di Ascoli Piceno
                                                                          Servizio Viabilità ed Infrastrutture
Oggetto:  procedura aperta per appalto di progettazione ed esecuzione dei lavori di ricostruzione del Ponte sul Fiume Aso in località Montefiore dell’Aso (AP) e Monterubbiano (FM) sulla S.P. n. 238 ex S.S. n. 433 Valdaso al km. 12+100, sulla base della progettazione preliminare - art. 53, comma 2, lett. c, del D.Lgs. 12/04/2006, n. 163 (CUP I53D14000570001 – CIG 6281911CF0).
Dichiarazione raggruppamento temporaneo di professionisti.
1)

Il sottoscritto

Cognome e nome _____________________________________________________

nato il _______________ a ______________________________________________

iscritto all’Albo/Ordine degli __________________________________________

della provincia di _______________ con n° ___________data iscrizione__________

in qualità di MANDATARIO/CAPOGRUPPO nella sua veste di

(fare una croce sulla voce che interessa)

□ LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e conto proprio

□ LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO

Denominazione studio_____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante della SOCIETA’ DI  PROFESSIONISTI

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante della SOCIETA’ DI INGEGNERIA

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante del CONSORZIO STABILE di:

(fare una croce sulla casella che interessa)

□ società di professionisti

□ società di ingegneria

□ società di professionisti e di ingegneria

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

In nome e per conto della seguente SOCIETA’ CONSORZIATA individuata quale esecutrice del

servizio di progettazione:

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ PRESTATORE DI SERVIZI DI INGEGNERIA ED ARCHITETTURA STABILITO IN

ALTRO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2)

Il sottoscritto

Cognome e nome _____________________________________________________

nato il _______________ a ______________________________________________

iscritto all’Albo/Ordine degli __________________________________________

della provincia di _______________ con n° ___________data iscrizione__________

in qualità di MANDANTE nella sua veste di

(fare una croce sulla voce che interessa)

□ LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e conto proprio

□ LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO

Denominazione studio_____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante della SOCIETA’ DI INGEGNERIA

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante del CONSORZIO STABILE di:

(fare una croce sulla casella che interessa)

□ società di professionisti

□ società di ingegneria

□ società di professionisti e di ingegneria

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

In nome e per conto della seguente SOCIETA’ CONSORZIATA individuata quale esecutrice del

servizio di progettazione:

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ PRESTATORE DI SERVIZI DI INGEGNERIA ED ARCHITETTURA STABILITO IN

ALTRO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3)

Il sottoscritto

Cognome e nome _____________________________________________________

nato il _______________ a ______________________________________________

iscritto all’Albo/all’Ordine degli __________________________________________

della provincia di _______________ con n° ___________data iscrizione__________

in qualità di MANDANTE nella sua veste di

(fare una croce sulla voce che interessa)

□ LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e conto proprio

□ LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO

Denominazione studio_____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante della SOCIETA’ DI INGEGNERIA

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ Legale rappresentante del CONSORZIO STABILE di:

(fare una croce sulla casella che interessa)

□ società di professionisti

□ società di ingegneria

□ società di professionisti e di ingegneria

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

In nome e per conto della seguente SOCIETA’ CONSORZIATA individuata quale esecutrice del

servizio di progettazione:

Denominazione _____________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________________________

Comune ____________________________________________________Prov.________

Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA._______________________

Tel . _____________________________ Fax ____________________

E mail _______________________________________________________

Posta elettronica certificata _______________________________________

□ PRESTATORE DI SERVIZI DI INGEGNERIA ED ARCHITETTURA STABILITO IN

ALTRO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

D I C H I A R A N O

ai sensi degli articolo 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del suddetto decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

· che la rispettiva quota di partecipazione alla progettazione all’interno del raggruppamento è la

seguente (indicare per ogni partecipante al raggruppamento le rispettiva quote di partecipazione d

i servizi di progettazione che svolgeranno con l’indicazione delle classi e delle categorie)

- MANDATARIA/CAPOGRUPPO

quota di partecipazione___________________%

Descrizione servizi di progettazione ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- MANDANTE

quota di partecipazione___________________%

Descrizione servizi di progetttazione ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- MANDANTE

quota di partecipazione___________________%

Descrizione servizi di progettazione ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· che ognuno dei partecipanti al raggruppamento è in possesso dei requisiti speciali di progettazione richiesti per la partecipazione alla presente gara di appalto nella misura necessaria ad assumere la quota di partecipazione e di esecuzione della progettazione sopra indicata;

· che, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 253, comma 5, del D.P.R. 207/2010 è prevista la

presenza, quale progettista, di un professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato membro dell’Unione Europea di residenza, iscritto all’albo professionale ovvero in possesso dei corrispondenti requisiti previsti dalla normativa europea, di seguito indicato:

Cognome e nome ______________________________________________________

nato il _______________ a ______________________________________________

residente in ___________________________________________________________

titolo di studio ________________________________________________________

iscritto all’Albo/all’Ordine degli __________________________________________

della provincia di _______________ con n° ___________data iscrizione__________

n° iscrizione Cassa Previdenziale _________________________________________

Ai sensi dell' art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, allega alla presente copia

fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.

Luogo e data

_________________________

Firme

   Mandataria/Capogruppo

​​___________________________________

Mandanti

_____________________________________

SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIA’

COSTITUITO

Il sottoscritto____________________________________________________________________

In qualità di Mandataria/Capogruppo

dichiara

· che con i soggetti sopraindicati come mandanti è stato costituito una Raggruppamento temporaneo di Progettisti, ai sensi dell’aert. 90, comma 1, lett. g) del D.L.gs. 163/2006;

· che è stato conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza, che allega in copia conforma alla presente dichiarazione.

Luogo e data

_________________________

Firma

_____________________________________________

SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI COSTITUENDO RAGGRUPPAMENTO

TEMPORANEO

La sottoscritta Mandataria/Capogruppo ___________________________________________

La sottoscritta Mandante _______________________________________________________

La sottoscritta Mandante _______________________________________________________

DICHIARANO
· di voler costituire tra loro un raggruppamento temporaneo di progettisti (RTP), ai sensi dell’art.

90, comma 1, lett.g) del D.L.gs. 163/2006;

· di voler assumere congiuntamente i servizi di progettazione oggetto del presente appalto

impegnandosi irrevocabilmente alla costituzione del raggruppamento temporaneo di professionisti,

ai sensi dell’art. 37, comma 8, del D.L.gs. 163/2006;

· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione,a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto indicato come mandatario/capogruppo;

· di impegnarsi, altresì, a non modificare la composizione del raggruppamento da costituirsi sulla

base del presente impegno, a perfezionare in tempo utile il relativo mandato, indicando nel medesimo atto le parti dei servizi oggetto di affidamento che ciascun partecipante al raggruppamento andrà ad eseguire e la quota di partecipazione di ciascuno, nonché ad eseguire i servizi nella percentuale corrispondente alla predetta quota e conformarsi alla disciplina prevista dalla vigente normativa per i raggruppamenti temporanei.

Luogo e data

_________________________

Firma

Mandataria_______________________________________________

Mandanti_________________________________________________
