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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 2
INDICAZIONE O ASSOCIAZIONE DEL PROGETTISTA QUALIFICATO

(art. 6.2, Disciplinare)

(artt. 46, 47, 76 D.P.R. n. 445/2000)
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________

NATO A ________________________________________ IL __________________________________

RESIDENTE A _____________________IN VIA/PIAZZA ______________________________________

IN QUALITA’ di RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’OPERATORE ECONOMICO __________________

MANDATARIO DELL’A.T.I. (se del caso) ___________________________________________________
SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) _____________________________________________________

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) __________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ______________________________________________

FAX ___________________________________ E-MAIL ______________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ________________________________________________________
DICHIARA

1) CHE IN CASO DI AGGIUDICAZIONE DELL’APPALTO (barrare il riquadro del caso ricorrente):

· Intende affidare la progettazione esecutiva dei lavori in oggetto all’operatore economico di seguito INDICATO:


OVVERO

· Intende costituire ASSOCIAZIONE TEMPORANEA con l’operatore economico di seguito individuato per la progettazione esecutiva dei lavori indicati in oggetto:
denominazione _______________________________________________________________________

sede legale (via, n. civico e c.a.p.) ________________________________________________________
sede operativa (via, n. civico e c.a.p.) ______________________________________________________
numero di telefono/fisso e/o mobile ________________________________________________________

fax ___________________________________ e-mail ________________________________________
codice fiscale/partita i.v.a. _______________________________________________________________

iscrizione albo ________________________________________________________________________

In qualità di (barrare il riquadro del caso ricorrente):

· Singolo professionista 
· studio associato 
· società di professionisti
· società di ingegneria
· CONSORZIO STABILE DI societa’ di professionisti / società di ingegneria di  CUI ALL’ART. 36 dEL CODICE DEI CONTRATTI TRA LE SEGUENTI società consorziate: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· CAPOGRUPPO DI COSTITUITA / COSTITUENDA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA / CONSORZIO ORDINARIO / GEIE, DI CUI ALL’ART. 37 DEL CODICE DEI CONTRATTI, TRA I  SEGUENTI OPERATORI:_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ALTRO (per gli operatori economici stabiliti in altri Paesi dell’Unione Europea)

2) che il progettista qualificato – indicato o associato per la progettazione esecutiva – risulta essere in possesso di tutti i requisiti generali e speciali previsti dal bando di gara ed in riferimento ad essi allega le relative dichiarazioni sottoscritte dal medesimo (Modelli 3-ter; 3-quater; 5 (solo se associato); 6; 10 – 12 - 13 se del caso e  14); 
Data ______________________ 

IL DICHIARANTE

……………………………………………

� Deve essere indicato un soggetto tra quelli elencati all’art. 90, comma 1, lettere d), e), f), f-bis), g) e h), del D. Lgs. n. 163/2006 ovvero altro operatore economico stabilito in altro Paese dell’Unione Europea.


� Modalità di compilazione: la presente dichiarazione deve essere sottoscritta: 


1) dal legale rappresentante dell’operatore singolo; 


2) dal legale rappresentante dell’operatore capogruppo, se trattasi di Associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE costituita; 


3) dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di Associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE costituendi; 


4) dal legale rappresentante, se trattasi di Consorzio stabile, Consorzio tra cooperative di produzione e lavoro, Consorzio tra imprese artigiane.








___________________________________________________________________________________________________________________________
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