Allegato 2

AL COMUNE
di
BOMARZO

Sezione A
(da compilarsi a cura del concorrente che si presenti come professionista singolo)

COZNOME ...,

NOME ..

Data e [uogo di nascita ...........ooevviviiiiiniiniinieiiaannnns

Professione ...........ooceviiiiiiiiiii

Codice fiscale ........coovviiiiiiiiiiiie,

Partita IVA ..o,

Residenza ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiccc e

Telefono ....ooovvivniii

Sede attivitd ......ovvviiiiiiiii e

Telefono ....coovivrii

Titolo di StUAIO: e conseguito presso
.............................................................. Anno ........ iscritto all’Ordine/Collegio

Requisiti art. 98, D.Lgs. 81/2008.

In relazione alla presente richiesta, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita ¢ nella piena
consapevolezza delle conseguenze sul piano penale in caso di dichiarazione falsa,

DICHIARA:

— che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono I’esercizio dell’attivita
professionale;

— di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una
pubblica Amministrazione e di non essere stato/a riconosciuto/a responsabile dei medesimi
errori 0 omissioni da una sentenza passata in giudicato;

— dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 38, D.Lgs. 163/2006;

— di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui
sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13, D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196:

— che il conferimento dei dati richiesti ¢ indispensabile, pena esclusione, per I’espletamento della
procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici, che qui si
intende espressamente richiamata;

— che il trattamento di detti dati avverra, presso il Comune di Bomarzo, con I’utilizzo di procedure
anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita, anche in
caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso agli atti di detta
procedura e/o nel caso di controlli;

— che gli sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196;

— che 1l titolare del trattamento cui puo rivolgersi per 1’esercizio dei suoi diritti € il Comune di
Bomarzo.



Si allega copia fotostatica, ancorché non autentica, di un documento di identita del
sottoscrittore, o di un documento di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma
2, D.P.R. 445/2000), in corso di validita.

Sezione B
(da compilarsi a cura del concorrente che si presenti nella forma di studio associato)

DENOMUINAZIONE: ... .eneeeet et e e et
S oo
A VI A e
Telefono: ..o,
Fax: o

Si indicano di seguito i nominativi e dati relativi a tutti i professionisti associati:

e Professione ... Cognome  ........ceeviiiiiiiiiiaiiannn. Nome

........................... TIOI .o

sotto la propria responsabilita e nella piena consapevolezza delle conseguenze sul piano penale i in
caso di dichiarazione falsa,

DICHIARANO:

— che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono I’esercizio dell’attivita
professionale;

— di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una
pubblica Amministrazione e di non essere stati riconosciuti responsabili dei medesimi errori o
omissioni da una sentenza passata in giudicato;

— dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 38, D.Lgs. 163/2006;

— di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui
sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.

— In ottemperanza al punto 5 dell’avviso di cui in oggetto, indica nominativamente e
preventivamente, il/i professionista/i che effettivamente espletera/espleteranno ’incarico, come
segue (specificare accanto ad ogni nominativo tipologia di incarico e tipologia di intervento,
come indicati al punto 1 dell’avviso):



FIRMA DEI PROFESSIONISTI ASSOCIATI

dichiarano di essere informati, ai sensi dell’art. 13, D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196:

— che il conferimento dei dati richiesti ¢ indispensabile, pena esclusione, per I’espletamento della
gara/procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici, che qui si
intende espressamente richiamata;

— che il trattamento di detti dati avverra, presso I’Amministrazione comunale di Bomarzo, con
I’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le
predette finalita, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di
accesso agli atti di detta procedura e/o nel caso di controlli;

— che sono loro riconosciuti i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196;

— che 1l titolare del trattamento cui puo rivolgersi per 1’esercizio dei citati diritti ¢ il Comune di
Bomarzo.

FIRMA DEI PROFESSIONISTI ASSOCIATI

Si allega copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identita di ciascun
sottoscrittore, in corso di validita, o di un documento di riconoscimento equipollente, ai sensi
dell’art. 35, comma 2, D.P.R. 445/2000.

Sezione C
(da compilarsi a cura del concorrente che si presenti nella forma di Societa di ingegneria/di
professionisti)

DENOMINAZIONE ....vietittittet et et et e ie ettt e e e et et erreraeareaneanenns
Codice fISCALE . .vitiit i s
Partita [V A .o e
Sedelegale ..o
TelefOnO ..ouviei i e
Sede attiVItA ....vitit et e
TelefOnO ..o
Rappresentante legale: Cognome ...............ccoevvveniinnnnn. NOME ..vvviiiiiiecee data e
1uogo di NASCItA ...ovvitiii i ee e residenza: .....oovvviiiiiiiiie e

Indicare di seguito i nominativi e dati dei professionisti che siano soci, dipendenti o collaboratori a
progetto, ai sensi del D.Lgs. 276/2003.

* Professione ............cooeiiiiiinnn Cognome ..........ccevvveniennennnnn. Nome ...........euenn.
08170
Requisiti art. 98, D.Lgs. 81/2008.

* Professione ............coooiiiiiinnn Cognome ..........oceevveniennannnnn.. Nome ...........eueene.
05170

Requisiti art. 98, D.Lgs. 81/2008.



* Professione ............coooiiiiiiinnn, Cognome ..........oovevveniennannnnn.. Nome ...........euene.
05170
Requisiti art. 98, D.Lgs. 81/2008.

* Professione ............coooiiiiiinn CogNome ..........ocvevvennennannnnn. Nome ...........euene.
85170
Requisiti art. 98, D.Lgs. 81/2008.

Indicare di SEZUItO I’ OrZaNIZZAZIONE: .. ..ouvintietitiitt et ettt ettt e ete et e ee e et erreereareaeaaneanaans
In relazione alla presente richiesta, il/la SOttOSCIIttO/a ........c.ovvivriiiiiiiiiiiiiieiieeeeaean
sotto la propria responsabilita e nella piena consapevolezza delle conseguenze sul piano penale in
caso di dichiarazione falsa,

DICHIARA:

— che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono I’esercizio dell’attivita
professionale;

— di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una
pubblica Amministrazione e di non essere stato/a riconosciuto/a responsabile dei medesimi
errori 0 omissioni da una sentenza passata in giudicato;

— di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 38, D.Lgs. 163/2006';

— di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui
sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.

— in ottemperanza al punto 5 dell’avviso di cui in oggetto, indica nominativamente e
preventivamente, il/i professionista/i che effettivamente espletera/espleteranno 1’incarico, come
segue (specificare accanto ad ogni nominativo tipologia di incarico e tipologia di intervento,
come indicati al punto 1 dell’avviso):

I1 SOTLOSCITEIO .vvvttinete et dichiara di essere informato, ai sensi
dell’art. 13, D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196:

— che il conferimento dei dati richiesti ¢ indispensabile, pena esclusione, per I’espletamento della
gara/procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici, che qui si
intende espressamente richiamata;

— che il trattamento di detti dati avverra presso I’Amministrazione comunale di Bomarzo, con
I’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le
predette finalita, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di
accesso agli atti di detta procedura e/o nel caso di controlli;

— che gli sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196>

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Si allega copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identita del
sottoscrittore, in corso di validita.




