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ASSESSORATO DEI LAVORI PUBBLICI

Direzione generale

Servizio albi regionali e contratti

Settore contratti
Bando n. 20/2010/LL. PP.

Appalto per la progettazione DEFINITIVA/esecutiva e l’esecuzione deLLE OPERE Rifacimento del ponte sul RIO SAN GIROLAMO sistemazione viabilità in località Poggio dei Pini CAPOTERRA. Gara del 4.11.2010.
Importo complessivo a base d’asta
€
778.191,55
Importo lavori a corpo e onorari soggetti a ribasso 
€
756.638,15
Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso 
€
21.553,40
MODELLO 6

PROPOSTA Struttura operativa
dichiarazione d’impegno COMPONENTI
(art. 6.3, Disciplinare)

 (art. 46 D.P.R. n. 445/2000)
Il sottoscritto_________________________codice fiscale n____________________________________

Nato il ______________a_______________________________________________________________

in qualità di______________________del /della _____________________________________________

con sede in via ______________________________________n. ______ Cap. _____________________

Tel. n. __________________Fax _____________________n. ___ e.mail _________________________

codice fiscale n __________________________ partita IVA n. __________________________________

DICHIARA ED ATTESTA
1) di dedicare allo svolgimento dell’incarico le figure professionali indicate nel riquadro che segue con la specifica delle relative funzioni 

(ATTENZIONE: ognuno dei professionisti indicati dovrà apporre la propria firma accanto all’indicazione del proprio nominativo - Il team minimo si compone di 2 unità come precisato nel Disciplinare di gara e dovrà farne parte almeno 1 INGEGNERE e 1 GEOLOGO):
	I componenti della Struttura Operativa

dichiarano

di accettare lo svolgimento della prestazione e di non partecipare in alcuna delle Strutture operative indicate dagli altri operatori economici. 

dichiarazione d’impegno COMPONENTI

	COGNOME E NOME
	RUOLO E FUNZIONI NELL’INCARICO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2) di indicare in qualità di responsabile dell’integrazione tra prestazioni specialistiche, tra i componenti della Struttura operativa
L’Ing. _______________________________________ 

Si precisa, inoltre quanto segue, per ogni componente della Struttura Operativa proposta:
1. ingegnere 
nominativo ______________________________________________________________________

luogo e data di nascita, _____________________________________________________________

Iscritto all’Ordine professionale degli Ingegneri di _____________ al n. __________in data_________
natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara:

· Componente di una associazione temporanea di professionisti,

· Professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di         

· Dipendente di ___________________________________

· Collaboratore a progetto di__________________________

· Socio attivo di ____________________________________

2. GEOLOGO
Nominativo __________________________________________________________________

Luogo e data di nascita, ________________________________________________________

Iscritto all’albo/Ordine dei _____________________________ al n. __________in data______________
natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara:

· Componente di una associazione temporanea di professionisti,

· Professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di         

· Dipendente di ___________________________________

· Collaboratore a progetto di__________________________

· Socio attivo di ____________________________________
3. (Eventuale/i)
Nominativo __________________________________________________________________

Luogo e data di nascita, ________________________________________________________

Iscritto all’albo/Ordine dei _____________________________ al n. __________in data______________
natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara:

· Componente di una associazione temporanea di professionisti,

· Professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di         

· Dipendente di ___________________________________

· Collaboratore a progetto di__________________________

· Socio attivo di ____________________________________

DATA __________________

IL DICHIARANTE

________________________
� Tale dichiarazione deve essere resa:


dall’operatore economico esecutore dei lavori pubblici, qualificato per progettazione ed esecuzione, che abbia dichiarato che il proprio staff tecnico è in possesso di tutti i richiesti requisiti tecnico-professionali;


dal progettista qualificato, indicato o associato.


� Pena l’esclusione dalla gara, la dichiarazione, accompagnata da fotocopia del documento di identità (compresi i componenti la S.O),  deve  essere sottoscritta:


a) Nel caso di progettista qualificato, indicato o associato:


-  dal singolo professionista;


-  dal rappresentante legale, nel caso di singolo operatore economico;


- dal rappresentante legale dell’operatore economico capogruppo, nel caso di R.T.I., Consorzi Ordinari, GEIE COSTITUITI,


- dai Rappresentanti Legali di tutti gli operatori economici raggruppati nel caso di R.T.I., Consorzi Ordinari, GEIE COSTITUENDI;


- dal rappresentante legale, nel caso di Consorzio Stabile;


- da ciascun socio ovvero dal rappresentante legale che dichiari di averne i poteri, nel caso di  Studio Associato.


b) Nel caso di operatori qualificati per progettazione e costruzione che abbiano all’interno del proprio staff tecnico le figure professionali in possesso dei prescritti requisiti speciali: 


- dal rappresentante legale, nel caso di singolo operatore economico;


- dal rappresentante legale dell’operatore economico capogruppo, nel caso di R.T.I., Consorzi Ordinari, GEIE COSTITUITI;


- dai Rappresentanti Legali di tutti gli operatori economici raggruppati nel caso di R.T.I., Consorzi Ordinari, GEIE COSTITUENDI;


- dal rappresentante legale, nel caso di Consorzio Stabile, Consorzio tra cooperative di produzione e lavoro, Consorzio tra imprese artigiane;
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