Mod. 1B

Albo Sezione B

Professionisti per I’affidamento di incarichi, il cui importo stimato sia inferiore ad €
100.000,00 (I.V.A. esclusa), di cui all’art. 17, comma 11, della legge n. 109/94 come modificato
ed integrato dalla legge regionale n. 7/2002 e successive modifiche ed integrazioni.

Spett. le

Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
Via Santa Maria la Grande n. 5

95124 CATANIA

Domanda presentata da:

o A. SINGOLO PROFESSIONISTA (Allegato n. 2)

o B. STUDIO ASSOCIATO (Allegato n. 3)

o C1. SOCIETA DI PROFESSIONISTI (Allegato n. 4)

0 C2. SOCIETA DI INGEGNERIA (Allegato n. 4)

o D1. RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (Allegato n. 5)
o D2. CONSORZIO STABILE (Allegato n. 5)
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Mod. 1B

Mod. 1B - Allegato n. 1

A. Singolo Professionista

Il Sottoscritto professionista:

recapito (Via, Citta, CAP, Provincia) ... ..o e
telEfON0 ..ot 1= ¥ QP
iNdirizzo di POSta €IEtIrONICA . ....ooie e e
codice fiscale ............cooiiiiiiiiiiiii partita IVA ...
10100 o T 1= (8 oo
FlASCIAtO da ... indata...... ..o
Iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli ...........c.ouiiiiiiii e
FEgIONE/PrOVINGIA ...t e e N°iscrizione ........cccoceviiiiiinnnnn.n.

(Da compilare per i pubblici dipendenti, art. 17, comma 15)

] (TP PP
QUATIFICA ..o dal . Al e
PP TR PPUPPPPPTTRRUPPPI
qualifica ... (o - | Al
[0 (= S TP PP PP PRUPPPPP
QUALITICA .. dal . Al e

2-7



Mod. 1B

Mod. 1B - Allegato n. 2

B. Studio Associato

Il Sottoscritto:
(ooTe o o] 1 o T= PPNt NOME ...t e e e e,
NAtO il o = T

rappresentante dello Studio Associato:

(o =TaTo] g o1 T o F= Vo] o1 Y PP
con sede in (Via, Citta, CAP, ProvinCia) .........coiii e e
1C=11=1 0] T TP = 2
INAINZZO di POSIA BIEHIONICA ... e e e et ettt e
codice fiscale ..o partita IVA ...

composto dai seguenti professionisti:

(o0 [ o] 04T =30 o] o 0 1=
nato il ... = P
residente in (Via, Citta, CAP, PrOVINCIA) ... ...ttt et e e e e aes
[oz= 1 oz I [oTo] o 1=T 4 = N PP PPTRRPIN
LCLC ] oI L= (F o | S
AlASCIAto da ......ceieie i INdata........cvv vevviieeiieeceennes
Iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli ...........cc.oi i e
regioNE/PrOVINCIA .. .. oot e N°iscrizione ......ccccooviiiiiiii i,

(ool a0 ] 0 0 L= =0 To] o3 T
nNato il ..o = PP PPP PPN
residente in (Via, Citta, CAP, ProVINCIA) ...... ..o e
[oz= 1 oz= I [oTo] o 1=T 4 = N PP PTP
HEOIO i STUAIO ...t e et
AlASCIAto da . ..o indata.....c..co. vevvii
Iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli ...........o.ouiiiiii e
FegioNE/PrOVINCIA .. .. oot e N°iscrizione .......cccoooeiiiiiiii i,

(oo [ oY 04T =30 o] . 1=
natoil ... =
residente in (Via, Citta, CAP, ProViNCIa) ..........ouiiiii e
[oz= 15 Toz= I8 o7 ] o= o = PPNt
110 o I 1= (F o | Pt
Flasciato da ..., indata........... oo
Iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli ...........ooiuiiiiii e
FEJIONE/PIOVINCIA ...ttt et N° ISCriZIONe ...,
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Mod. 1B

Mod. 1B - Allegato n. 3

C. Societa di Professionisti / Ingegneria

Il Sottoscritto:

cognome ......
natoil ..........

rappresentante dello Societa di professionisti/Ingegneria:

(o T=TaTo) a1 a b=V To] o - TP
O societa semplice

O societa in nome collettivo

O societa in accomandita semplice

O societa cooperativa

O societa a responsabilita

O societa per azioni
con sede in (Via, Citta, CAP, ProvinCia) ..........oiiiiiiiii e

telefono .......

iNdirizzo di POSta ElEtIrONICA ..o e

codice fiscale

........................................... partita IVA ...

con il presente organigramma societario relativamente a titolari, soci, direttori tecnici, amministratori
muniti di rappresentanza, soci accomandatari:

residente in (Via, Citta, CAP, ProViNCia) .........o.iiiiiiiii i
(oz= T [or= N 4 (o] o= o - 1PN

titolo di studio

rilasciato da ..

Iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli ...... ..o,
regione/ProViNCIa ......cooouiii i N°iscrizione ......ccccooviiiiii i,

L0701 | L0 L 10 1L

natoil ..........

residente in (Via, Citta, CAP, PrOVINCIA) ... ...ouiiiiiiiiie et et e e e e e e aeaeenaans
Loz= T [o= N 4 o7 0] o 1= o -

titolo di studio

rilasciato da ..

Iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli ...........ooiiii e
FEGIONE/PIOVINCIA .. v.vieit ettt e ereeae e N° ISCriZIONe .....ovvveieiiiiiiiiiee,
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Mod. 1B

Mod. 1B - Allegato n. 4
D. Raggruppamento temporaneo di Imprese / Consorzio Stabile

Il Sottoscritto:
(oo Te [ T0] 1 =T (7011 o 1<
natoil ..o = T

in nome e per conto del Raggruppamento temporaneo d'Imprese / Consorzio Stabile costituito da:

Lo =T aToT g o110 =[] 1= Y
con sede in (Via, Citta, CAP, ProvinCia) ..........oiiiiii i e
1€=1 1= ) o 0 =
iINAIriZZO di POStA ElELIIONICA .......eie i e e e
codice fiscale ..o partita IVA ...

Lo =T aToT 4 o110 =[] 1= Y

con sede in (Via, Citta, CAP, ProviNCia) ........c.ouiiiiiiiii et e e
ElEfONO .o faX e
INAINZZO di POSTA EIELIIONICA ........ii i e e e
codice fiscale ..o partita IVA ...

o 1= Lo 0 01T =14 o 1= 00

con sede in (Via, Citta, CAP, ProvinCia) .........c.oiiiii e
tlefONO ..o fAX e
iNdirizzo di POSta ElEtIrONICA ........cei e
codice fiscale ..o partita IVA L.

cui appartengono i seguenti professionisti:

(oY Lo 0t T- I =N g o] o o= P
natoil ... =
residente in (Via, Citta, CAP, ProVINCIA) ...... ..ot e
(or= 1 oz Iy oTo] o =T 4 = PP PP PPN

HEOIO i STUAIO ..o e e e
FlASCIato da ..o indata...... .cocceevviiiiii
Iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli ...... ..o,
FEGIONE/PIOVINCIA ...ttt et N° ISCriZIONe .....ceevviiiiiiiiiee,

In conformita a quanto previsto dall’art. 51, comma 5, del D.P.R. 554/99, i raggruppamenti temporanei devono prevedere la presenza di
almeno un professionista abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato, membro

dell’lUnione Europea, di residenza.
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Mod. 1B

Chiede/chiedono

Di essere iscritto/i nell’albo, sezione B dei professionisti per 1’affidamento degli incarichi, il cui
importo stimato sia inferiore ad € 100.000,00, I.V.A. esclusa, di cui all’art. 17, comma 11, della
legge n. 109/94, come modificato ed integrato dalla legge regionale n. 7/2002 e successive
modificazioni ed integrazioni, istituito presso 1’ Azienda Sanitaria Provinciale di Catania.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le
ipotesi di falsita in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate, e ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
n. 445/2000,

Dichiara/dichiarano

di aver preso visione e di accettare senza condizioni 1’avviso pubblico concernente 1’istituzione
dell’albo;

di possedere i requisiti per 1’iscrizione all’albo;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per la predetta iscrizione;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del decreto
legislativo 12 aprile 2006, n. 163 (*);

di non essere stato assoggettato a sanzione o misura cautelare interdittiva previste dal D. Lgs.
231/2001 (art.9);

di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 51, commi 1 e 2, e dell’art. 52 del
D.P.R. 554/1999;

di rispettare/non essere sottoposto gli obblighi previsti dalla legge 12 novembre 1999, n. 68;

di non aver commesso errori od omissioni (debitamente accertati) nell’ambito di incarichi
analoghi a quelli per i quali presenta la domanda;

(per 1 raggruppamenti temporanei) 1I’impegno a costituire il raggruppamento al momento
dell’affidamento dell’incarico, ai sensi dell’art. 37, comma 8 del D. Lgs. 163/2006;

di produrre, in qualsiasi momento, su richiesta dell’Amministrazione, ogni documentazione
attestante la veridicita delle proprie dichiarazioni e quanto trasmesso in allegato.

Il sottoscritto/i sottoscritti allega/allegano:
nel caso di professionista singolo

scheda tecnica curriculum vitae (mod. 2);
atto di notorieta;
fotocopia documento d’identita in corso di validita;

nel caso di studio associato, associazione professionale, societa etc.

scheda tecnica curriculum vitae (mod. 2) dello studio associato, associazione professionale,
societa etc.;

atto di notorieta (redatto da ciascuno dei professionisti facenti parte dello studio associato,
associazione professionale, societa etc.);

struttura organizzativa ed organico (dello studio associato, associazione professionale, societa
etc.);

fotocopia documento d’identita in corso di wvalidita del/dei soggetto/soggetti che
sottoscrive/sottoscrivono la domanda.




Mod. 1B

Autorizzo/autorizzano, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalita
connesse all’affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati
personali.

(*) La dichiarazione, di cui all’art. 38, comma 1, lett. c), del decreto legislativo n. 163/2006, va resa
anche da tutti i soggetti individuati dallo stesso e/o cessati dalla carica nel triennio antecedente la
pubblicazione del presente avviso.

N.B. La dichiarazione deve essere sottoscritta:

- in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;

- in caso di studio professionale associato, associazione professionale, da tutti i professionisti
associati;

- in caso di societa di professionisti, dal legale rappresentante della societa (socio, amministratore
munito di rappresentanza, mandatario, etc.).




