ALL. 2): FAC-SIMILE PER LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

MARCA DA BOLLO
Euro 16,00

Spett.le

AGENZIA PROVINCIALE PER GLI
APPALTI E CONTRATTI

Via Dogana, n. 8

38122 TRENTO

Oggetto: CONCORSO DI PROGETTAZIONE PER LA REALIZZAZ IONE DEL POLO
SANITARIO DEL TRENTINO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO

Il sottoscritto , hato a
il iscritto all’Ordine/Registro/Albo degli di
aln. ;
(oppure)
Il sottoscritto , hato a
il legale rappresentante/procuratore  della  societa
, con sede in ,

iscritta al registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. 0 equivalente registro professionale di

(oppure)

Il sottoscritto , hato a

il legale rappresentante/procuratore del consorzio stabile
, con sede in
, iscritto al registro delle imprese
presso la C.C.LAA. 0 equivalente registro professionale di




, che partecipa per conto delle

seguenti societa consorziate:

(oppure)
Il sottoscritto , hato a
il socio avente la legale rappresentanza dell’associazione
professionale di cui alla legge 1815/39 , con sede in
, codice fiscale
(oppure)
Il sottoscritto , hato a
il ;
Il sottoscritto , hato a
il ;
Il sottoscritto , hato a
il ;
socli dell’associazione professionale di Cui alla legge 1815/39
, con sede in , codice

fiscale

ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm. e consapevole/i delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del sopra citato decreto

DICHIARA/DICHIARANO:

(barrare una delle 2 ipotesi)

1) (se partecipante singolo)

[] di voler partecipare al concorso in forma singola;
oppure

1) (nel caso di partecipazione in raggruppamento)
[ ] di voler partecipare quale capogruppo di raggruppamento con i seguenti soggetti:




individuando all’interno del raggruppamento quale giovane professionista abilitato da
meno di dieci anni all'esercizio della professione secondo le norme dello Stato di
appartenenza :

(tale professionista deve inoltre figurare nel gruppo di progettazione di cui al successivo punto 2, NON

come consulente)

2) che i professionisti personalmente responsabili che provvederanno all’espletamento
dei servizi di progettazione sono i seguenti:

(specificare nominativi, qualificazioni/abilitazioni professionali e modalita contrattuale con il
partecipante — minimo 7 persone fisiche che potranno assumere ciascuno non piu di 2

specializzazioni, oltre ai consulenti)

architetto-ingegnere incaricato dell'integrazione f ra le varie progettazioni
specialistiche

NOMINATIVO:

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(*):

architetto/ingegnere per la competenza edilizia, ar  chitettonica
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(*):

architetto per le competenze paesaggistica e urbani  stica
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE




RAPPORTO CONTRATTUALE(®):

ingegnere per la competenza viabilistica
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(®):

ingegnere/architetto per le tematiche strutturali e
NOMINATIVO:

geotecniche

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(®):

NOMINATIVO:

ingegnere per le tematiche impiantistiche idro-term 0 sanitarie
NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(*):

ingegnere per le tematiche impiantistiche elettrich e e speciali

NOMINATIVO:

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(®):

ingegnere per le tematiche antincendio
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(®):

geologo per gli aspetti geologici
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(®):




tecnico professionista in possesso delle abilitazio ni previste dall’articolo 98
del D. Lgs. 81/2008 in relazione al coordinamento i n fase di progettazione ai
fini della sicurezza

NOMINATIVO:

NATO/A IL A

EVENTUALE ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE
RAPPORTO CONTRATTUALE(®):

fisico medico - esperto qualificato per le tematich e radio-protezionistiche
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

EVENTUALE ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(**):

medico esperto nellambito dell’organizzazione/dire zione sanitaria
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(**):

tecnico professionista qualificato LEED-AP
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

EVENTUALE ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(**):

tecnico per le tematiche aeronautiche
NOMINATIVO:

NATO/A IL A

EVENTUALE ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

RAPPORTO CONTRATTUALE(**):

Ulteriori professionisti:




3) che il codice alfanumerico di cinque numeri/lettere che identifica il partecipante €& il
seguente:

4) che I'indirizzo PEC ove ricevere le comunicazioni all’esito della procedura € il seguente:

(*): per tali figure il rapporto contrattuale con il partecipante non puo essere di consulenza

(**): per tali figure il rapporto contrattuale con il partecipante puo essere anche di consulenza

Si allega fotocopia del documento di identita e DGUE (all. 3).

LUOGO E DATA

FIRMA

N.B.: In caso di raggruppamento non_ancora costituito, la presente domanda dovra altresi essere sottoscritta dai rappresentants di
ciascun operatore economico mandante allinterno del raggruppamento, che dovranno presentare ciascuno il proprio DGUE (all. 3).

firma per 'operatore economico
firma per 'operatore economico
firma per 'operatore economico

a er 'operatore economico
firm r Poperator mi

a er 'operatore economico
firm r Poperator mi

a er 'operatore economico
firm r Poperator mi

a er 'operatore economico
firm r Poperator mi

N.B. I caso di raggruppamento gid costituito, la presente domanda dovra essere sottoscritta dal solo rappresentante dell’operatore
economico capogruppo, allegando il rispettivo Mandato con rappresentanzga nonché i modelli DGUE (all. 3) riferiti ai componenti
del raggruppamento.



