DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (in carta semplice)

MODELLO 1

Volsca Ambiente e Servizi S.p.A.
Corso della Repubblica 125
00049 Velletri (RM)
CF.ePIVAII1211231003
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al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28,12.2000, n. 445, consapevole defle sanzloni penall previste
dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate; .
nel caso in cui venga usato un modello fac-simile deve essere sottoscritto ai sensi dell’art, 76 del medesimo
D.P.R. 445/2000;

CHIEDE

di essere incluso nell'aggiornamento dell'elenco del professionisti per Vaffidamento dei servizi tecnici di
importo Inferiore ad € 100.000,00.

come.

° libero professionista singolo;

ovvero ° : : : :
° lihero professionista associato nelle forme di cui alla L. 23,11.1939, n. 1815, e sm..
COMuunnnennnn{Precisare i dati dello studio associato: composizione dello studio con lindicazione del nome e
cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione di tutti | componenti lo
studio associato); : .

avvero
¢ societa di professionisti costitulta dai seguentl s0gQEHI.........coivrvcrrirvrnrnernrcciriions (indicare nome e
cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione);

ovvero

® societd di ingegneria costituita dal seguenti soggetti.......oiiininnencne (indicare nome ¢ cognome,
data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione);

owero
e raggruppamento temporaneo costituito tra i seguenti s0ggetti......iviniicniiniinin (indicare nome e

cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione);

ovvero
o ronsorzio stabile di ..o «costituito dai seguenti soggetti.........ccecurvnen.n{indicare

nome e cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione).

Allega fotocopia del seguente documento di identita......... b 1 TOORTUTR . tilasciato
da. e DRUPTURPURON (1 1 =1 - IO .
Data

..............................................




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

MODELLO 2

Volsca Ambiente ¢ Servizi S.p.A.
Corso della Repubblica 125
00049 Velletri (RM)
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al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichtarazioni mendaci ivi indicate;

nel caso in cui venga usate un modello fac-simile deve essere sottoscritto al sensi dell’art. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000;
' DICHIARA

Attenzione: barrare I'i si che ricorre;

1) di ©essere ‘ iscritto ' all’'Ordine
ProfessioNale. ... i ereeesiane icerrrernrerirreerrserereens al
NUMETD.cevsiissrvesssarsasnnenns anno di iscrizione...cmisnie, v @ di @SSErE iscritto
Al e (indicare la Cassa previdenziale di
appartenenZa). e, al n. di
Matricola/codite: i emrnces nes veetcesesananns ;

2) (per le societa e i consorzi} dati di iscrizione alla CCIAA sono i seguenti (per le ditte con
sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione neli’Albo o Lista ufficiale dello

Stato di appartenenza):

a) nUMEro di ISCHZIONE. ..cvvre e e s

b) data di iSCHZIONE. v, Nerresuare s ;
c) durata della ditta/data termine......cenninmirennnee rerea ;
d) forma giurdiCa....vmmiinsiises .. ;

I dati di iscrizione all'INPS sono | seguenti:

0o dl ISCHZIONE. v euviriceeecr e s ;
HINZZ00 renr e resssisssninninn o ; ;
n. di posizione. i e iv e e e ;




fax INPS

I dati di iscrizione al'INAIL sone | seguenti:
luogo di iscrizione
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n. di posizione.........
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1 titotari, socl, amministratori muniti di rappresentanza, (indicare i nominativi, le qualifiche, le

date di nascita, C.F. e la residenza) sono i seguenti:

Nome e cognome |Data e luogo di|Residenza C.F. Qualifica/ruclo/poteri:
nascita

Codice attivita dellimpresa... .

Contratto collettivo appllcato al dipendenti., ...... G O

Numero dei dipendenti occupati

-------------------------------------------------------------------

3) (per la societa, studio associato, consorzio) che nell'ambito dellincarico da affidare, il
servizio sara svolto da: (unico professionista indicare possesso di tutti i requisiti richiesti

dal bando: nome, cognome, data di nascita)

- |Nome e cognome
Data di nascita

Societa/consorzio/associazione

Qualifica

Servizio da svolgere

4) O (in caso di professionista singolo) ;
Di non trovarsi nelle condizioni previste dalla Legge e daE Regolamento che determinano
cause di esclusione o I'impossibilita a stipulare contratti con la pubblica amministrazione,
ed in particolare di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall'art, 38
del D. Lgs. 163/2006;

0O (in caso di
ingegneria/raggruppamento della
che nessun professionista della societa/consorzio si trova nelte condizioni previste dalla Legge e dal
Regolamento che determinano cause di esclusione o Iimpossibilita a stipulare contratti con la
pubblica amministrazione, ed in particolare che nessun professionista della societa/consorzio si
trova in una delle cause di esclusione previste dagli artt, 37 e 38 del D. Lgs. 163/2006;

societa

di

professionisti/consorzi

L. n, 1815/1939)

5) O (in caso di professionista singolo)

che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l'attivita professionale, né
altro impedimento di legge per la stipulazione del contratto con la pubblica amministrazione,
né sanzioni interdittive previste dall‘art. 9 del D. Lgs. 08.06.2001, n. 231, recante la “Disciplina
della responsabilita amministrativa delle persone giuridiche, defle societa e delle assoc;az.fonf |
anche prive df personalita giuridica, a norma deffart. 11 delfa L. 29.09,2000, n. 300"
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stabili/societa  di




O (n caso di socleta di  professionisti/consorzi  stabili/societd  di

- Ingegneriafraggruppamento della L. n, 1815/1939)

che neli riguardl di nessun professionista della societd/consorzio sussistono provvedimenti
disciplinari che inibiscono l'attivitd professionale, né altro impedimento di legge per la
stipulazione del contratto con la pubblica amministrazione, né sanzioni interdittive previste
daliart. 9@ del D. Lgs. 08.06.2001, n. 231, recante la “Disciplina della responsabifita
amministrativa delfe persone giuridiche, delle societa e delle associazioni anche prive di
personalita gluridica, a norma deflart. 11 defla L. 29.09.2000, n. 3007

6)

7)

di essere in regola con gli obblighi refativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziall, sia propri sia dei dipendenti ¢ dei collaboratori coordinati e continuativi,
secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui sono stahilit};

(in caso di societa di professionisti/consorzi stabili/societa di ingegneria)
(nel caso di concorrente che occupa non piv di 15 dipendenti oppure da 15 & 35

dipendenli qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo Il 18 gennaio 2000)

di non essere assoggettato agli obblight di assunziont obbligatorie di cui alla L. 68/99;

oppure
(nel caso di concorrente che occupa piti di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti

qua?ora abbia effeltuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000)

8)

9)

10)

di essere in regola con le norme di cui alla L. 68/99;

(In caso di societa di professionisti/consorzi stabili/societa di ingegneria)

(barrare la casella corrispondente)

0 di non trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato
con alcuna impresa;

oppure

O di trovarsi in situazione di controllo diretto con le seguenti imprese:

ragione Sede ' C.F.eP.L Tipo di controllo
sociale/denominazione 1. Controllato/
controllante

O (in caso di professionista singolo) '

che non sussistono a proprio carico sentenze, ancorche non definitive, relative a reati che
precludono la partecipazione alle gare di appalto di servizi con la Pubblica
Amministrazione;

O (in caso di societd di  professionisti/consorzi  stabili/societd  di
ingegneria/raggruppamento della L. n. 1815/1939)

che nei riguardi di nessun professionista delia societa/consorzio sono state emesse
sentenze, ancorché non definitive, refative a reati che precludono fa partecipazione alle
gare di appalto di servizi con la Pubblica Amministrazione;

O (in caso di professionista singolo)

di non essere incorso, nel due anni precedenti alla data di pubblicazione dell’Avviso per la
formazione deli’elenco dei professionisti in oggetto, nel provvediment! previsti dall’art. 44
del D. Lgs. 25.07.1998, n. 286, recante it “Testo Unico delle disposizioni concernenti 1a
disciplina  dellfmmigrazione e norme sulla condizione dello straniero’; per gravi
comportamenti ed atti discriminatori per motivi razziali, etnici, nazionali o religiosi;

3




O (in «caso di societa di  professionisti/consorzi  stabili/societa  di
ingegneria/raggruppamento della L. n. 1815/1939)

che la societa/consorzio non & incorsa, nei due anni precedent! alla data di pubblicazione
dell’Awviso per la formazione dell'elenco dei professionisti in oggetto, nei provvedimenti
previsti dallart. 44 del D. Lgs. 25.07.1998, n. 286, recante | “Testo Unico delle
disposizioni concernenti fa disciplina deffimmigrazione e norme sulla condizione delfo
stranfero’, per gravl comportamenti ed atti discriminatori per motivi razziali, etnici,
nazionali o religiosi;

11) di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla L. 383/2001;
owero
di essersi avvalso di planl individuall di emersione di cul alla L. 383/2001, ma che il
periodo di emersione si & concluso;

12) di essere informato e di acconsentire al trattamento dei dati personali raccolti che
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell‘ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

13) il n. di fax ai quale inviare le comunicazioni & il SEgUENLE:..........cvvviriereriecrrercsrenerrennesniesens

Data

-------------------------------------------------------

N.B.: ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’




CURRICULUM VITAE

ALLEGATO N

DAT] GENERAL}

PROFSSIONISTA (nome e cognome)

ISCRIZIONE ORDINE {tipo e provincia} deifdegli: prov. di:
(n. & anno) numero; anno;

SOCIETA' / STUDIO D) APPARTENENZA

RUCLO NELEA SOCIETA’ / STUDIO

INCARICHI, SPECIALIZZAZIONI, ATTIVITA’ SCIENTIFICA, PREMi OTTENUTI IN CONCORSE MENZIONI

PUBBLICAZIONI

CONVEGNI E CONFERENZE

ALTRE NOTiZIE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO

Nome e cognome

Firma

Data




A

ALLEGATC O

SCHEDA REFERENZE PROFESSIONALI n, di
INFORMAZIONI GENERALI SUL SERVIZIO
Committente
TITOLO
Periodo di esecuzione def servizio dal al
Importo COMPESSIVO DELL'OPERA
IMPORTO DEL SERVIZIO
Data di approvazione/validazione (peri progetti)
RUOLQ svolto nell’esecuzione del servizio
CLASSIFICAZIONE DEI SERVIZY
{da compilare per ognl singola opera)
SERVIZI GENERALI
Categorie Prestazione parziale {1}
& ¥l E _
3 Eé%’%"a}ﬁ%’s% 3
Tipo lavori {specializzazioni) Bl5 |28 ggEe 58{ 5 |58( 5| 3 =
Zle|e |2 Eo¥BRl Eis® sl 3
ElE18|% eg“ggﬁggaé ©
o a8 51 &% =
2) glE1&)e L g (3)
1 | Planificazione
1° > Ingegneria amblentale per
Interventi territoriali
5] .
3 | Edilizia semplice {4}
4 | Edilizia commerciale e residenziale
5 | Edifici produttivi
6 | Edifici sportivi
7 {Scuole
2° 8 iOspedali
9 | Musei
10 | Edifici pubblici monumentali
11 | Recupero edifici vincolati
12 | Complessi tecnologic
{5}
13 | Impianti tecnici a rete
3 11 Infrastrutture per approvvigionamento,
3a s
trasporto e depurazione defle acque
{5)
14 | Pont
15 | Impianti idraulici e di bonifica
16 | Opere portuali e di navigazione
4 17 |Strade
18 | Ferrovie
19 | Gallerie
20 | Dighe e
(5)




21 | Macchinarl di produzione
5 22 i Impianti meccanigi
23 jimplanti elettrici
(S}
24 | Strutture generiche
6 25 | Strutture complesse
26 | Restauro strutturate
5y 3
. | 27 |Impatto ambientale
7
(5}
g° 28 | Acustica tecnica
{5}
g° 29 | Sicurezza
{5)
30 | Altro
31
o
10 3
33
TOTAL
Sigle A B JC |DE |F G [H |1 |L |M
SERVIZ! DI ASSISTENZA TECNICA
. Categorie Prestazione parziale (1)
- G 2% {:': Uial 88l=2 3
] sH|8P|ERIES ISR 5215 5
© Tipe lavari (specializzazioni) %’ga B _§°§ _?é’ EIERIE RS -
ralos| & colc® 9 C_g
888" e~ 2|88i18%|<k
(2) == = o® )
100 )
Sigle a b ¢ d | e t jegijh i
Note:

f1) |Nelle singole righe devono essere barrate le caselle corrispondentl al tipo di prastazione parziale effettuata per opera
considerata,

{2} Le categorle di lavore relative ad opere considerate similari sono separate in biecchi {denominati «Gruppt di
categorian) da linee di maggior spessore,

{3) | Devono essere inseriti gli importi complessivi, espressi In migliala di euro, riferiti al servizio e risultanti dalla scheda
delle referenze personali.

{4) | Vanno inserite tutte quelle opere che non si caratterizzano particolarmente nelle altre categorie o che sona inferior a
15.000 mc non presentando nel contempo caratteristiche speciali.

{5) |Le categorie in bianco verranno definite successivamente.

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO

Nome e cognome Firma Data




