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ALLEGATO B

o ISCRIZIONE
0 AGGIORNAMENTO

DOMANDA DI ISCRIZIONE/ AGGIORNAMENTO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI
PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E
ALL’'INGEGNERIA NONCHE’ SERVIZI TECNICI DI NATURA INTELLETTUALE DI IMPORTO INFERIORE
ALLE SOGLIE OLTRE LE QUALI E PREVISTO IL RICORSO ALLE PROCEDURE DI AFFIDAMENTO
ORDINARIE PER LA SC TECNICO DELL’ASL BI.

(ai sensi degli artt. 157, c. 2; 36, c. 2, lett. a) e b) e 31, comma 8 del D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii.)

11 / La sottoscritto/a

nato/aa il

residente in via n.

Comune Provincia CAP

Tel /Cell Fax

mail
PEC
partita IVA n.

codice fiscale n.

IN QUALITA DI

(barrare con una X la casella che interessa):

[] Professionista singolo

[] rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato avente la seguente

« ”

denominazione

P.IVA: sede legale in

prov. Via/Piazza n.

tel./cellulare fax

mail

PEC

il quale partecipa come “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo, qualifica

professionale e C.F. di ogni associato) che sottoscrivono TUTTI in calce la presente istanza:

1) nome e cognome
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qualifica professionale C.F.
iscritto all’Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

2) nome e cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

] legale rappresentante di societa di professionisti (art. 46, comma 1, lett. b D.Lgs. n. 50/2016) o
di societa di ingegneria (art. 90 art. 46, comma 1, lett. a D.Lgs. n. 50/2016.) avente la seguente

« ”

denominazione

P.IVA: sede legale in

prov. Via/Piazza n.

tel./cellulare fax

mail

PEC

e composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni socio):

1) nome e cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’'Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

2) nome e cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’'Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

la quale ha come Responsabile della Progettazione (per le societa di professionisti) o Direttore Tecnico (per
le societa di ingegneria):

nome € cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’'Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal conil n.
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[] capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P. di cui all’art. 46, comma 1,

lett. e, D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.) che, ai fini dell'inserimento nell’elenco, assume la seguente

»

denominazione “ ,

tel./cellulare fax

mail

PEC

composto dai seguenti soggetti “mandanti” (riportare nominativo, qualifica professionale, C.F. di ogni

soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di

professionisti, legale rappresentante di societa o di consorzio) che sottoscrivono TUTTI in calce la presente

istanza (IN CASO DI SOCIETA LA SOTTOSCRIZIONE SPETTA AL LEGALE RAPPRESENTANTE):

1) nome e cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’'Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

specifica del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di

professionisti/legale rappresentante di societa o di consorzio)

2) nome e cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

specifica del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di

professionisti/legale rappresentante di societa o di consorzio)

] legale rappresentante di consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di ingegneria

(art. 46, comma 1, lett. d, D.Lgs. n. 163/2006 e sm..) con la seguente denominazione

« ”

P.IVA: sede legale in

prov. Via/Piazza n.
tel./cellulare fax

mail

PEC

La tua Salute, 3
il nostro Impegno




B8 REGIONE OO0 i

M W PIEMONTE UNESCO

SC Tecnico

Direttore Responsabile: Ing. Maurizio Zettel " : A CA A DDA
Tel. 015-15153444 Fax. 015-15153830 AZIENDA SANITARIA
servizio.tecnico@aslbi.piemonte.it LOCALE DI BIELLA

e composto da (riportare nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni legale rappresentante della/e
societa consorziata/e):

1) nome e cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’'Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

legale rappresentante della societa consorziata

2) nome e cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’'Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

legale rappresentante della societa consorziata

3) nome e cognome

qualifica professionale C.F.
iscritto all’'Ordine/Collegio professionale sezione . della
provincia di dal coniln.

legale rappresentante della societa consorziata

[] Altro (indicare tipologia)

In conformita agli artt. 46 e seguenti del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 445/2000), consapevole delle conseguenze penali per il
rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi dell art. 76 del citato D.P.R. 445/2000
DICHIARA / DICHIARANO
in caso di PROFESSIONISTI SINGOLI

o di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito nell’anno presso

o di essere iscritto all’'Ordine/Collegio dei/degli

della Provincia di n. Iscrizione in data
o di essere in possesso della seguente
abilitazione

La tua Salute, 4
il nostro Impegno




B8 REGIONE O i

B W PIEMONTE UNESCO

SC Tecnico

Direttore Responsabile: Ing. Maurizio Zettel i ;

Tel. 015-15153444 Fax. 015-15153830 AZIENDA SANITARIA

servizio.tecnico@aslbi.piemonte. it LOCALE DI BIELLA
conseguita presso
in data

o di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) matr. n.

e di trovarsi in condizioni di regolarita contributiva nei confronti della stessa;

o diavere studio professionale in

o via/piazza , Provincia CAP

in caso di PROFESSIONISTI ASSOCIATI

= di essere ammessi alla presente procedura in regime di professionisti associati, conferendo al
“rappresentante” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti dell’Amministrazione;

= di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal
“rappresentante” nella presente domanda;

in caso di R.T.P.
= di essere ammessi alla presente procedura in regime di raggruppamento temporaneo, conferendo al
“capogruppo” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti dell’Amministrazione;

= di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal
“capogruppo” nella presente domanda;

= che i soggetti del raggruppamento si obbligano, in caso di incarico, a conformarsi alla disciplina di cui
all’art. 48 del D.Lgs. n. 50/16 e s.m.i., in quanto compatibile;

che il professionista-progettista, abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione, e
nome e cognome

qualifica professionale C.F.

iscritto all’Ordine/Collegio professionale sezione . della

provincia di dal coniln.

IN CASO DI R.T.P. COSTITUITI: allegano il mandato collettivo o l'atto costitutivo (risultante da scrittura
privata autenticata) e la relativa procura speciale conferita dai soggetti raggruppati al legale rappresentante
del soggetto capogruppo-mandatario;

INOLTRE DICHIARA /DICHIARANO QUANTO SEGUE:
a. dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/20161;

"' N.B: Per le societa di professionisti e le societa di ingegneria

Se trattasi di societa di professionisti o di societa di ingegneria, i soggetti sotto indicati devono dichiarare personalmente di
non incorrere in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016:
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b. che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di
incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione e di non trovarsi in alcuna delle condizioni
ostative all'inserimento nell’elenco, specificate nell’avviso pubblico;

c. di essere iscritti, ove previsto dalla propria natura giuridica, alla C.C.I.A.A. della Provincia in cui il
soggetto ha sede o di analogo registro di altro Stato membro dell'Unione Europea;

d. che non sussistono situazioni di controllo ex art. 2359 C.C.;

e. che non sussistono nei propri confronti situazioni di pendenza di un procedimento per
I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 159/2011;

f. dinon richiede I'iscrizione in Elenco, per la stessa tipologia di Servizio, come singolo professionista
e componente di uno o piu raggruppamenti temporanei o di un consorzio stabile; dichiara inoltre di
non essere amministratore, socio, dipendente, consulente o collaboratore di una societa di
professionisti e/o societa di ingegneria che richiede I'iscrizione in Elenco, sotto qualsiasi forma, per
la stessa tipologia di Servizio;

g. di impegnarsi, pena la risoluzione del contratto, ai sensi del combinato disposto dell’articolo 2,
comma 3 del D.P.R. n. 62/2013 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pubblici”, a norma dell’articolo 54 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, al rispetto degli obblighi di
condotta previsti dal sopracitato codice per quanto compatibile.

h. dinon aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito
incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’ASLBI
per il triennio successivo alla conclusione del rapporto;

i. di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalita contenute nell'avviso
pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco;

j. di possedere i requisiti minimi richiesti dalla normativa vigente per la tipologia di servizi a cui ci si
intende iscrivere (iscrizione ad Albi, Elenchi, etc.), come risultanti dall’allegato curriculum
professionale;

k. cheil curriculum professionale allegato & autentico e veritiero;

di essere consapevole che I'elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti

prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma

semplicemente individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze dell’ Amministrazione, per

I'affidamento di eventuali incarichi professionali d’'importo inferiore a 139.000,00 Euro, per i quali

si attingera alle domande che perverranno a seguito del presente avviso;

m. di acconsentire al trattamento dei dati personali a norma del GDPR regolamento (UE) n. 2016/679
e ss.mm.i, secondo quanto indicato nel documento ASL BI: “Informativa ai sensi e per gli effetti
degli artt. 13 e 14 del GDPR UE 2016/679, relativi alla tutela del trattamento dei dati
personali, per operatori economici che partecipano a procedure di affidamento di servizi,
forniture, lavori e opere.”

n. di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento,
1'utilizzo della posta elettronica e/o della PEC;

—

— tutti i soci ed il direttore tecnico, se si tratta di s.n.c.;

— tutti i soci accomandatari ed il direttore tecnico, se si tratta di s.a.s.;

— tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, il direttore tecnico, il socio unico persona fisica ovvero il
socio di maggioranza in caso di societa con meno di 4 soci, se si tratta di altro tipo di societa;
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CHIEDE/CHIEDONO
di essere iscritto nellELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI IMPORTO

INFERIORE ALLE SOGLIE OLTRE LE QUALI E PREVISTO IL RICORSO ALLE PROCEDURE DI AFFIDAMENTO
ORDINARIE PER LA SC TECNICO DELL’A.S.L. BI per le seguenti tipologie di incarico (barrare per il/i
settore/i interessato/i):

TIPOLOGIA DI SERVIZIO Barrare con una X

Il settore d’interesse

1) Opere edili: progettazione e D.L.;

2) Opere strutturali: progettazione e D.L.;

3) Beni vincolati del patrimonio culturale: progettazione e D.L.;

4) Progettazione e verifiche in campo acustico, certificazioni e collaudi;

5) Progettazione e verifiche in campo energetico, certificazioni e collaudi (diagnosi
energetica edifici);

6) Incarichi in materia ambientale: redazione di studi di fattibilita ambientale e di
documenti atti all’espletamento delle procedure di V.I.A,, V.A.S., incidenza
ambientale, autorizzazioni ambientali, ecc,;

7) Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e/o esecuzione dei lavori;

8) Impianti idrosanitari: progettazione e D.L., certificazioni/dichiarazioni di conformita
o rispondenza;

9) Impianti elettrici: progettazione e D.L., certificazioni/dichiarazioni di conformita o
rispondenza;

10) Impiantistica termoidraulica: progettazione e D.L., certificazioni/dichiarazioni di
conformita o rispondenza;

11) Calcolo e certificazione energetica (ex L. n. 10/1991 e s.m.i.);

12) Studi ed indagini geologiche e geotecniche;

13) Rilievi plano-altimetrici con strumentazione idonea (compresa restituzione grafica
dei risultati su supporto informatico dwg e restituzione sul terreno di tutti i punti
significativi);

14) Pratiche catastali: planimetrie catastali, tipi mappale, frazionamenti,
riconfinamenti ecc.;

15) Verifica e validazione progetti;

16) Stima di beni immobili e lavori da eseguire;

17) Perizie tecniche;

18) Pratiche prevenzioni incendi: ottenimenti pareri esame progetto, deroghe, CPI,
SCIA, ecc;

19) Collaudi statici-strutturali;

20) Collaudi tecnico-amministrativi;

21) Progettazione videosorveglianza;

22) Altro (indicare)
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ALLEGA/ALLEGANO

Curriculum Vitae, compilato e sottoscritto che DEVE CONTENERE una TABELLA RIASSUNTIVA DEI
SERVIZI (deve essere trasmessa in formato elettronico come .xlIs o .ods ed occorre inviare una tabella
per ogni tipologia di attivita a cui si intende iscrivere, & possibile trasmettere un solo file contenente piu
fogli di lavoro) eseguiti nel quinquennio antecedente l'anno in cui viene presentata la domanda di
iscrizione secondo il formato indicato nell’avviso (Allegato A)

*(solo in caso di R.T.P. costituiti): il mandato collettivo o I'atto costitutivo (risultante da scrittura privata
autenticata) e la relativa procura speciale conferita dai soggetti raggruppati al legale rappresentante del
soggetto capogruppo-mandatario.

Data Firma 2

Laddove richiesto, deve essere barrata la casella che indica la situazione del richiedente.

Siricorda che il presente modulo deve essere sottoscritto:

= se STUDIO ASSOCIATO, da tutti i professionisti che lo compongono;

= se SOCIETA DI PROFESSIONISTI oppure SOCIETA DI INGEGNERIA, solo dal legale rappresentante;
= se R.T.P, da tutti i professionisti che lo compongono;

= se CONSORZIO STABILE, solo dal legale rappresentante.

2 La presente Domanda di iscrizione/Dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta, allegando una copia
fotostatica, non autenticata del documento di identita del/i sottoscrittore, : a) in caso di professionista singolo, dal
professionista medesimo; b) in caso di studio professionale associato, da tutti i professionisti associati; c) in caso di
societa o raggruppamenti temporanei, dal legale rappresentante o dal capogruppo.
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