MODELLO A

Al MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA

PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI IMPORTO INFERIORE AD € 100.000,00

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI

SCADENTE IL 30.09.2013 SALVO DIVERSA DATA STABILITA DALL’ENTE

Da compilare e sottoscrivere ai sensi del DPR 445/2000 e s.i.m.
(Completare la dichiarazione e barrare e/o cancellare le voci che non interessano)

da compilare in caso di professionista singolo

If sottoscritto (Nome/Cognome)

nato a

Prov. il

in qualita di
residente a

Provincia di CAP

Stato

Via/Piazza , n°

e domicilio professionale in Provincia di CAP

Via/Piazza

telefono

, Fax ,Cell.

e-mail

PEC

codice fiscale , Partita LV.A. n.
Titolo di studio / Qualifica:
Iscritto all’'l] Ordine /1] Collegio/ [] Albo professionale degli
della Provincia di dal al n. Sezione

da compilare in caso di studi associati / Societa / Raggr. temp./ elc.

1 sottoscritti

1. Nome ¢ Cognome

nato a il

residente a Provincia di CAP
Stato Via/Piazza , n°
telefono , Fax ,Cell.

e-mail PEC

codice fiscale , Partita L.V.A. n.

Titolo di studio / Qualifica:
Iscritto all’l] Ordine /1] Collegio/ J Albo professionale degli
della Provincia di dal al n. Sezione

2. Nome ¢ Cognome

nato a il

residente a Provincia di CAP
Stato Via/Piazza , n°
telefono , Fax ,Cell.
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e-mail

PEC

codice fiscale

, Partita I.V.A. n.

Titolo di studio /

Iscritto all’l] Ordine /[ Collegio/ [ Albo professionale degli

della Provineia di

3. Nome e Cognome

nato a

Qualifica:

dal

al n.

Sezione

il

residente a

Provincia di

Stato

telefono

Via/Piazza

CAP

, Fax

,Cell.

e-mail

PEC

codice fiscale

, Partita .V, A. n.

Titolo di studio / Qualifica:
Iscritto all’l] Ordine /[J Collegio/[] Albo professionale degli

della Provincia di

4. Nome e Cognome

nato a

dal

al n.

Sezione

il

residente a

Provincia di

CAP

Stato Via/Piazza , h°

telefono , Fax ,Cell.

e-~mail PEC ,
, Partita LV.A. n.

codice fiscale

Titolo di studio / Qualifica:
Iscritto all’l] Ordine /[ Collegio/[1 Albo professionale degli
della Provincia di dal al n,

Sezione

In caso di ulteriori professionisti ullegare elenco supplementare con i dati sopra richiesti debitamente firmato nelle
forme richieste

| | dello Studio Associato

[ ] della Societa Professionale

per conto:

D della Societa di ingegneria
D del Consorzio
|:| del Raggruppamento temporaneo |:| gid costituito

D da costituire
denominazione

Provincia di CAP

Stato Via/Piazza , n°

con sede in

telefono , Fax , Cell.
e-mail PEC ,
codice fiscale JPartita LV.A. n.

CCIAAn. di dal
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CHIEDE/CHIEDONO

I’inserimento nel nuovo elenco dei professionisti dell’Universita degli Studi di Verona per 1’affidamento di
incarichi professionali di importo stimato inferiore ad € 100.000,00, di cui al provvedimento di codesta
Spett.le Amministrazione Rep. n. 95/2010 Prot. 30433 in data 09.07.2010, nei seguenti settori e
specificatamente

CONTRASSEGNA / CONTRASSEGNANO

quelli di cui offre/ono le proprie capacita professionali:

settori di attivitd

PARTE I-INCARICHI DI COLLAUDO

Al O Incarichi di collaudo tecnico - amministrativo

A2 (1 Incarichi di collaudo statico

B [ Incarichi di collaudo in ambito di commissione di collaudo

PARTE II - INCARICHI DI PROGNE —D.L. — ALTRI

a) 0 Progettazione architettonica: edilizia in genere

b O Progettazione impiantistica

¢ O Progettazione strutturale

H 0 Progettazione inerente la prevenzione incendi, certificazioni varie finalizzate all’agibilita
degli edifici ed impianti sportivi, pratiche amministrative connesse all’ottenimento di
certificazione di prevenzione incendi

e 0 Restauro architettonico ed artistico di immobili di rilievo storico-culturale

f M Studi ed indagini geologiche

g 0 Studi ed indagini geotecniche

hy O Rilievi topografici, misurazioni, picchettamenti, frazionamenti, accatastamenti,
espletamento pratiche catastali

i) [ S'icurezza nei cantieri in fase di progettazione ed esecuzione ai sensi del D.Lvo 81/2008 ¢
sim

i B Direzione dei lavori, misure e contabilitd ed attivita tecnico-amministrative connesse

K O Attivitd di supporto al RUP

Al sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28/12/2000, n°445 ¢ s.i.m., consapevole/i delle sanzioni penali previste
dall’art.76 del DPR 28/12/2000 n°445 e s.im. per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate,

DICHIARA/DICHIARANO

1 che la documentazione tecnica professionale prodotta ¢ autentica e veritiera;

2 di aver preso visione e di accettare senza condizione quanto previsto nell’avviso per la costituzione
dell’elenco dei professionisti per l’affidamento di incarichi professionali di importo inferiore ai
100.000,00 Euro da parte dell’Universita degli Studi di Verona;

3 di non rientrare in alcuno dei casi di esclusione dalla partecipazione agli appalti pubblici previsti dall’art,
38 del D.lgs. 163/2006 e s.im. ed in ogni altra situazione che determini ’esclusione dalla gara e/o
I’incapacita a contrattare con la pubblica amministrazione.;

4 di non trovarsi nelle condizioni previste dagli artt. 51 ¢ 52 del D.P.R. 554/99 ¢ s.i.m.;

5 dinon essere in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di ogni altra analoga
situazione e che non ¢ in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

6 di non essere sottoposto a procedure per ’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla legge
1423/56 ¢ s.i.m.;

7 Dinesistenza di cause ostative di cui alla Legge n. 1423 del 27.12.1956 ¢ s.i.m. ¢ della Legge n. 575 del

31.05.1965 e s.i.m. recante “disposizioni in materia antimafia,
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10

11

12
13
14
15

16

17

che non ¢ stata emessa nei propri confronti sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di
condanna con il beneficio della non menzione ovvero di irrogazione di pene patteggiate ovvero di
applicazione della misura della sorveglianza speciale, ovvero sentenze, ancorché non definite, relative a
reati che incidono sulla moralita professionale o per delitti finanziari;

che nell’esercizio della propria attivitd professionale non ha commesso un errore grave, accertato
dall’ Amministrazione aggiudicatrice;

che (barrare 'ipotesi che interessa):

O Pelenco delle imprese rispetto alle quali si trova in situazione di controllo, secondo quanto disposto
dall’art. 2359 c.c., o Ll come controllato o O come controllante & il seguente: ...........oevvveviiiiiiiieianines
O che non si trova in alcuna situazione di controlio ai sensi dell’art, 2359 ¢.c. come controllante o come
controllato;

d’impegnarsi a rispettare ¢ far rispettare (dai soggetti controllati, controllanti e collegati, dai propri
dipendenti,dagli eventuali collaboratori nello svolgimento dell’incarico e loro dipendenti nonché dagli
eventuali affidatari dell’attivitd di supporto ¢ loro dipendenti) i divieti di cui all’art. 90 , comma § del D.
Lgs. n. 163/2006;

di essere in regola con gli obblighi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;

di essere in regola con gli obblighi alla tutela della prevenzione e della sicurezza sui luoghi di lavoro;

di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche ai dati dichiarati che interverranno-successivamente alla
presentazione della presente domanda,

di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 23 e 24 del D.Lgs. 196/2003, da
utilizzarsi solo ed esclusivamente per le finalita strettamente connesse all’attivita dell’ente appaltante, fatta
salva la normativa del diritto all’accesso agli atti amministrativi di cui alla Legge 07.08.90 n., 241 ¢ succ.
modifiche ed integrazioni;

di impegnarsi a presentare l’originale dei documenti necessari ai fini della verifica dei requisiti e del
perfezionamento degli atti in caso di richiesta dell’Universita di Verona.

ALLEGA / ALLEGANO

| ] copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita del/dei firmatario/i

| ] dichiarazione relativa ai dati necessari per la richicsta del documento di regolarita contributiva

[ ] modello/i dichiarazione/i cause ostative

[ 1n curriculum/a formativo/i e professionale/i (secondo.il-Modello.B)--.. -

[ ] 1a scheda tecnica (secondo il Modello C)

|:| n. relazioni relative ai SEUENt] INCATICHLL ..oivvviciviviiiiriniriisiecen et se e et e re st s e se e beansreveesnes
i

Nome Cognome in stampatello e
(timbro e firma)

N.B. - LA DOMANDA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA

In caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;

In caso di studio professionale associato (associazione professionale), da tutté i professionisti associati;

In caso di societa di professionisti e di societa di ingegneria dal legale rappresentante della societd;

In caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito da tutti i professionisti che costituicanno il raggruppamento;

In caso di raggruppamento costituito dal soggetto mandatario capogruppo, come risulta da mandato colletiivo con rappresentanza,
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