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1) studi di fattibilità

3) Direzione Lavori 

4) C.E.S.

5) collaudo opere

6) pratiche prevenzione incendi

9) Rilievi  e  scavi archeologici

12) studio geologico

13) Consulenze architettoniche

CLASSI/CATEGORIE LEGGE 143/1949 E ss.mm.e ii. 

2) Progettazione, preliminare definitiva ed 

esecutiva

7) pratiche espropriative

8) Rilievi plano  altimetrici  e rilievi 

topografici 

10) redazione piani urbanistici, 

particolareggiati

11) studi di impatto ambientale e screening 

per procedure di verifica e valutazione 

impatto  ambientale

15) Servizi di validazione progetti di opere 

pubbliche


SCHEDA A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

In  caso di professionista singolo:

Il sottoscritto _______________________________  Nato a_____________________________ il_____________Prov. __________________ CAP _______Residente a  ____________________ in via _______________________________________ Prov. _________ CAP ____________in qualità (rappresentante legale, socio, mandatario dello studio______________________________

con sede in ___________________________________ Via______________________________ Prov. ____________CAP ______iscritto alla C.C.I.A.A. al n° __________i n data _________ Codice Fiscale_________________Con Studio Professionale in Via_____________________Città _______________________Via______________________ Prov. _________ CAP __________Telefono _________________ Fax_____________________  e-mail______________________

Titolo di Studio conseguito________________________________________ il________________

Rilasciato da (Università/Scuola)_____________________________________________________

Iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) ____________________________________________________

della Provincia di _________________in data _____________al n°_________________________

In caso di studio associato / società / raggruppamenti / consorzi stabili:

Il Sottoscritto ___________________________________Nato a ________________il __________ Prov.______ CAP_______Residente a _____________________ Via_______________Prov._____ CAP _________nella sua qualità di (rappresentante legale, socio) dello studio_________________ con sede in_______________________ Via ________________________________________-Prov. ______CAP_________iscritto alla C.C.I.A.A. al n° ______________ in data  ______Codice Fiscale________________________ Con Studio Professionale in_____________Via___________

Prov. ______CAP_______Telefono ____________ Fax ____________e-mail ________________

Titolo di Studio conseguito ________________________________________ il________________

Rilasciato da (Università/Scuola)_____________________________________________________

Iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) ____________________________________________________

della Provincia di _________________in data _____________al n°_________________________

in nome e per conto anche dei soggetti di cui all’allegato A1

CHIEDE / CHIEDONO

di essere ammesso/i alla selezione, per la formazione di un elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 91, comma 2 del decreto legislativo n°163/2006, inerenti l’architettura, l’ingegneria anche integrata, gli altri servizi tecnici concernenti la redazione del progetto preliminare, definitivo ed esecutivo, la direzione lavori, il collaudo e il

coordinamento per la sicurezza, ecc. sotto forma di:

      libero professionista singolo  (od associati nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n.

1815) ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera d) del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163;

      società di professionisti ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera e) del D. Lgs. 12.04.2006, n°

163;

         società di ingegneria ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera f) del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163;

 prestatori di servizi di ingegneria ed architettura di cui alla categoria 12 dell'allegato II A    stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi, di cui all’art. 90, comma 1, lettera f - bis) del D.Lgs. 163/06;

       raggruppamento temporaneo ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera g) del D. Lgs. 12.04.2006,

n° 163;


      consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria ai sensi dell’Art. 90 comma 1 lettera h) del D. Lgs. 12.04.2006, n° 163;

A tale fine indica le seguenti tipologie per le quali chiede l’inserimento dell’Elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 91, comma 2 del decreto legislativo n° 163/2006: 


ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. N.° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. N.° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, volendo manifestare il proprio interesse all’assunzione degli incarichi per le tipologie sopra specificate 

Data ______________________

Firma e Timbro Professionale (Professionista/ Professionisti in caso di società, studio associato,

raggruppamento, consorziati ect..)

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

Allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità





AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI CUI ATTINGERE PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI TECNICI DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000,00 EURO, AI SENSI  DEGLI ARTT. 90 E 91 DEL D.LGS. 163/06. 








Servizio Sanitario REGIONE SARDEGNA
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