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ASCOLI PICENO





AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE di ASCOLI PICENO

REGIONE MARCHE
U.O.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITÀ TECNICHE


SERVIZI DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA 
ALLEGATO 1 – 
MODELLO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 PER L'AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B) DEL D.LGS. N. 36/2023, per i Servizi di Architettura e Ingegneria relativi a verifica di vulnerabilità sismica, regolarizzazione urbanistico-edilizia e asseverazione dell’agibilità della palazzina ex-Malattie infettive dell’Ospedale Mazzoni di Ascoli Piceno 
Spett.le Stazione Appaltante

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO <eventuale, PREVIA CONSULTAZIONE DI PIU’ OPERATORI ECONOMICI> CONTENENTE LE DICHIARAZIONI RESE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AGLI ARTT. 46, 47 E 76 DEL DPR 445/2000 
Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________C.F.__________________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e legale rappresentante avente i poteri necessari per impegnare la <indicare nome> _________________nella presente procedura, con sede in ______________, Via ____________________, iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, codice fiscale n. __________________ in qualità di (contrassegnare le caselle corrispondenti al caso ricorrente):

<indicare una delle forme di partecipazione di cui all’art. 66, comma 1, del Codice>

· Libero professionista singolo (art. 66 comma 1 lett. a del Codice)
· Libero professionista facente parte dello studio associato ___________________________ (art. 66, comma 1, lett. a), del Codice)
· Legale rappresentante di (indicare la denominazione) _____________________________ con sede in Via __________________ P.IVA _________________________ Indirizzo posta elettronica certificata _________________________________________ che si configura come: 
□ società di professionisti (art. 66, comma 1, lett. b), del Codice); 
□ società di ingegneria (art. 66, comma 1, lett. c) del Codice); 
□ consorzio stabile (art. 66, comma 1, lett. g), del Codice) composto da:

1. _____________________________ (□ società di professionisti; □ società di ingegneria) con sede a _______________________________ in Via ______________ P.IVA____________

2. ________________________________ (□ società di professionisti; □ società di ingegneria) con sede a _______________________________ in Via ______________ P.IVA________________

3. ______________________________ (□ società di professionisti; □ società di ingegneria) con sede a _______________________________ in Via ______________ P.IVA ________________

· Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura (art. 66, comma 1, lett. d), del Codice) stabilito in altro Stato membro, ossia _________________, costituito conformemente alla legislazione vigente nel proprio Paese, ossia in forma di ____________________
· altri soggetti abilitati in forza del diritto nazionale ad offrire sul mercato servizi di ingegneria e di architettura (art. 66, comma 1, lett. e), del Codice)
· R.T.I. costituito o costituendi (art. 66 comma 1 lett. f del codice)
(indicare denominazione e ruolo all’interno del R.T.I.: mandante/mandataria)

____________________

____________________
per il seguito “OPERATORE ECONOMICO”,

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, ed in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, la scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

ai fini della partecipazione alla presente procedura
MANIFESTA INTERESSE 
per l’affidamento diretto del servizio di ingegneria e architettura relativi a verifica di vulnerabilità sismica, regolarizzazione urbanistico-edilizia e asseverazione dell’agibilità della palazzina ex-Malattie infettive dell’Ospedale Mazzoni di Ascoli Piceno
A tal fine, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1. di accettare integralmente le condizioni stabilite dall’Avviso pubblico di indagine di mercato pubblicato sul sito ast.ascolipiceno@emarche.it - in data 16/03/2024 relativo all’affidamento in oggetto e, in particolare, di essere consapevole che la presente indagine non ingenera alcun affidamento negli operatori economici consultati e non vincola in alcun modo la stazione appaltante, che sarà libera di non dare seguito all’affidamento;
2. di essere abilitato ad operare sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA) di Consip S.p.A. al Bando MePA “Servizi” – Categoria “Servizi professionali vulnerabilità sismica opere ingegneria civile e monitoraggio strutturale”;
ovvero, in alternativa,
che l’operatore economico risulta aver presentato “domanda di abilitazione” al Bando MePA “Servizi” – Categoria “Servizi professionali vulnerabilità sismica opere ingegneria civile e monitoraggio strutturale”;

3. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 (come modificato dal GDPR n. 679/2016), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento di cui all’oggetto; 
4. di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura all’indirizzo PEC ____________; 
5. di impegnarsi, in caso di affidamento, ad ottemperare a tutte le norme in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;
6. di possedere i requisiti previsti requisiti di Ordine Generale previsti ai punti A1) e A3) del par. 3 del “Capitolato d’Oneri per l’abilitazione degli Operatori Economici al Bando Servizi del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione; 

7. che sussistono i seguenti requisiti di Idoneità Professionale di cui al paragrafo 4 dell’Avviso di indagine di mercato nonché quelli previsti, in relazione alla tipologia di operatore economico, dalla Parte V dell’Allegato II.12 del Codice:
____________;
8. che l’operatore è in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali ____________;

9. Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso indagine di mercato e di essere consapevole che i dati personali, anche giudiziari, raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di affidamento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte della SA per le finalità descritte dell’informativa;
10. Di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questo operatore sarà segnalato all’ANAC e alla Procura delle Repubblica per mendacio.
 Firma     _______________

          Sottoscritta digitalmente 
Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno - MARCHE

Via Degli Iris - 63100 Ascoli Piceno – C.F. e P.IVA 02500670449 – P.E.C.: ast.ascolipiceno@emarche.it – Tel. 0736 3581
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