Allegato 1 – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI

[bookmark: _GoBack]	
AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO ESPLORATIVA PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA A) DEL D.LGS. 50/2016, DEL SERVIZIO DI CONSOLIDAMENTO DELLE DIAGNOSI ENERGETICHE DA RENDERE DISPONIBILI IN PREVISIONE DELL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ENERGETICI ALLE SSL (CDE)
							
AD IRE SPA
sede operativa Via XX Settembre, 41  – 16121 Genova

Presentata da__________________________________________ (detto anche “l’operatore”) 
Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ il _________ residente in via ______________________________ CF_____________________________

in qualità di: (compilare nelle sezioni di pertinenza)
· professionista singolo, 
· legale rappresentante di studio associato
· legale rappresentante di società di ingegneria
· legale rappresentante di società di professionisti
· legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e/o di società di ingegneria;
· altro _______________________________________________
e (eventualmente) come:
· capogruppo – mandataria di Raggruppamento Temporaneo/Consorzio ordinario
· mandante di Raggruppamento Temporaneo/Consorzio ordinario

· già costituito
· da costituire
(in caso di RTI/Consorzio ordinario da costituire) con i seguenti mandanti/consorziati: _____________________________________________ come di seguito rappresentati (indicare di seguito se il modello viene sottoscritto congiuntamente da tutti i componenti del concorrente che si presenta in forma plurisoggettiva altrimenti allegare un modello per ciascun componente del concorrente)
Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ il _________ residente in ______________________________ CF_____________________________ nella sua qualità di (carica sociale - in caso di procuratore allegare copia della procura e/o CCIAA) _______________ dello studio/società (specificare denominazione e forma sociale) ____________________________________ con sede legale in ____________________________ prov (___) CAP _______________ via/Piazza _______________ P.IVA _______________________ tel. ____________________________
e-mail _______________________pec (campo obbligatorio) ___________________________________________
quale: 
· mandante di R.T.I. ______________
· consorziata ____________
(ripetere quante volte necessario)
DICHIARA
1.  (per libero professionista) di essere regolarmente iscritto all’Ordine degli ___________________ di ___________ al numero __________ e di avere il proprio recapito professionale in ___________________, via ________________, tel. _____________,;
2. (per legale rappresentante di studio associato di professionisti) che lo studio associato che rappresenta è il seguente: 
denominazione ______________________________________________________________
con sede in_____________________ con Codice Fiscale:_____________________ Partita IVA ________________Tel. _______________________ e-mail	 ________________ PEC _________________________;
oltre al sottoscritto iscritto all’ordine degli ___________________ di ___________ al numero _____________, gli altri componenti dello studio associato sono i sigg:
· cognome ________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il ____________________________________
iscritto all’Ordine degli _________________ di ____________ al numero______________
· cognome________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il ____________________________________
iscritto all’Ordine degli _________________ di ____________ al numero______________
· cognome________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il ____________________________________
iscritto all’Ordine degli _________________ di ____________ al numero______________
3. (per legale rappresentante di società di professionisti) che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente: 
denominazione ______________________________________________________________
con sede in_____________________ con Codice Fiscale:_____________________ Partita IVA ________________Tel. _______________________ e-mail	 ________________ PEC _________________________;
che gli altri soggetti muniti di poteri rappresentanza sono i sigg:
· cognome ________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il _____________________________________ iscritto all’ordine degli ___________________ di ___________ al numero __________,
· cognome ________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il _____________________________________ iscritto all’ordine degli ___________________ di ___________ al numero __________,
· cognome ________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il _____________________________________ iscritto all’ordine degli ___________________ di ___________ al numero __________,
4. (per legale rappresentante di società di ingegneria) che la società di ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente: 
denominazione ______________________________________________________________
con sede in_____________________ con Codice Fiscale:_____________________ Partita IVA ________________Tel. _______________________ e-mail	 ________________ PEC _________________________;
che gli altri soggetti muniti di poteri rappresentanza sono i sigg:
· cognome ________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il _____________________________________
· cognome ________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il _____________________________________
· cognome ________________________ nome ________________________________ nato a _____________________________ il _____________________________________
· che il direttore tecnico è ______________________________________, con il seguente titolo di studio _______________________________________, abilitato all’esercizio della professione dal _______________________________, iscritto all’Albo: __________________________________
5. (per legale rappresentante di Consorzio) che il Consorzio che legalmente rappresenta è il seguente: 
denominazione ____________________________________________________________
con sede in_____________________ con Codice Fiscale:_____________________ Partita IVA ______________Tel. ___________ e-mail	 ______________PEC _________________________
e indica i seguenti consorziati quali esecutori del servizio (specificare le parti del servizio che verranno eseguire dai singoli consorziati):
i.  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ii. (fornire gli stessi dati richiesti ai precedenti punti per le diverse tipologie di soggetti rilevanti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ovvero) 
6. (in caso di GEIE) che il GEIE che rappresenta è il seguente:
denominazione ____________________________________________________________
con sede in_____________________ con Codice Fiscale:_____________________ Partita IVA ______________Tel. ___________ e-mail ______________PEC __________________________
 e indica i seguenti componenti quali esecutori del servizio(specificare le parti del servizio che verranno eseguire dai singoli componenti):
i. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ii. (fornire gli stessi dati richiesti ai precedenti punti per le diverse tipologie di soggetti rilevanti):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

visti i contenuti dell’avviso di indagine di mercato esplorativa in oggetto MANIFESTA/MANIFESTANO INTERESSE ad essere invitato/i alla procedura di cui in oggetto per l’affidamento del servizio di consolidamento delle diagnosi energetiche da rendere disponibili in previsione dell’affidamento dei servizi energetici alle SSL (CDE).
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, cui possono andare incontro nel caso di affermazioni mendaci
DICHIARA
con riguardo alla suddetto operatore economico:
a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
b) (in caso di soggetti tenuti all’iscrizione alla CCIA) di essere iscritto alla CCIAA di _________ al numero REA ___________ per l’attività ____________ (indicare);
c) di possedere i requisiti richiesti nell’avviso ed, in particolare:
c.1 (per le società di professionisti, di ingegneria e Consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria e di GEIE, nonché per i raggruppamenti costituiti dai soggetti di cui all’art. 46 comma 1 lettera e) del Codice) di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 2, 3, 4 e 5 del Decreto 2 dicembre 2016, n. 263 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti;
c.2  (per operatore singolo professionista) di essere iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di ______________ al n __________ dal _________;
oppure 
(in caso di Società e/o RTI) che il professionista che svolgerà il servizio in caso di aggiudicazione è ___________ iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di ______________ al n __________ dal _________ (precisare il ruolo rispetto all’operatore: titolare, socio, dipendente ecc.)_________________;
c.3 di essere in possesso di un’esperienza pluriennale per aver svolto attività analoghe a quello oggetto dell’incarico avuto particolare riguardo a diagnosi in ambito di processo (industriale, terziario ecc.) negli ultimi sette anni come si evince dal curriculum allegato e come di seguito sinteticamente elencato:

	Servizio svolto
	Anno
	Committente
	Persona fisica che ha svolto il servizio
	Fatturato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


c.4 di essere in possesso di una comprovata conoscenza dei processi energetici in ambito ospedaliero/sanitario o equivalente a seguito di attività di progettazione e/o supervisione e/o controllo dei relativi sistemi ed impianti per attività svolte negli ultimi 7 anni come si evince dal curriculum allegato e come di seguito sinteticamente elencato:
	Servizio svolto (precisando se progettazione/supervisione/controllo)
	Anno
	Committente
	Persona fisica che ha svolto il servizio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



d) che i titoli di studio e/o di specializzazioni professionali posseduti, con particolare riguardo alla loro attinenza con l'incarico da svolgere in caso di aggiudicazione sono i seguenti:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
e) che in base all’informativa sulla tutela dei dati personali (Legge 196/2003), acconsente al trattamento degli stessi, limitatamente agli scopi per cui vengono forniti;
f) che l’indirizzo PEC, al quale potranno esse fatte tutte le comunicazioni inerenti alla procedura senza successivo invio postale, è il seguente:
pec: ______________________________.
Allegati: 
· curriculum;
· scheda descrittiva due servizi analoghi maggiormente significativi.

___________________, lì ____________________ (data)
Timbro della Società e firma del titolate/legale rappresentante/procuratore ([footnoteRef:1])	 [1:  Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore; qualora la documentazione venga sottoscritta dal procuratore della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. E’ comunque sufficiente una copia unica del documento di identità nel caso di pluralità di dichiarazioni rese dalla medesima persona fisica.] 

	_________________________________




N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, la presente istanza e le relative dichiarazioni dovranno essere sottoscritte dai rappresentanti di ciascun soggetto del RTI/consorzio/aggregazione di imprese


firma _____________________________ per lo/la studio/società _________________________________________
(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per lo/la studio/società _________________________________________
(timbro e firma leggibile)
N.B	ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratori
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