ALLEGATO MODELLO ISTANZA MANIFESTAZIONE INTERESSE

ISTANZA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA
NEGOZIATA DEISERVIZI TECNICI DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA RELATIVI ALLA “PROGETTAZIONE ESECUTIVA PER INTERVENTI
DI RIMOZIONE DELLE BARRIRE FISICHE E COGNITIVE IN MUSEI E LUOGHI DELLA CULTURA PUBBLICI NON APPARTENENTI ALLA
MINISTERO DELLA CULTURA, DA ESEGUIRSI PRESSO L’IMMOBILE PALAZZO DU MESNIL (PIANO TERRA), UBICATO IN NAPOLI
ALLA VIA CHIATAMONE N. 61/62, SEDE DELL’UNIVERSITA DI NAPOLI “L’ORIENTALE

Il sottoscritto

nato a il
residente in

Via

CHIEDE
I'ammissione alla procedura in oggetto e a tal fine,
DICHIARA

Ai sensi degliartt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., consapevole delle responsabilita e sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesidifalsita in atti e didichiarazioni mendad
ivi indicate, [N.B.: omettere o depennare le parti che non interessano]

1) [scegliere una sola delle seguenti tre opzioni e depennare le altre due opzioni che non interessano:]
0 Opzione 1: [se si tratta di progettista persona fisica, libero professionista, professionista associato] di
agire nella sua qualita di progettista, libero professionista (1);

O Opzione 2: [se si tratta di societa di professionisti o di societa di ingegneria:]

di agire nella suaqualita di (2) e
in rappresentanza dellasocieta (3)

0 Opzione 3: [se si tratta di consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di ingegneria:]

di agire nella sua qualita di (2)
e in rappresentanzadel consorzio stabile (3)
costituito tra le seguenti

societa:
1

2) [scegliere e compilare una sola delle sequenti due opzioni e depennare I'altra che non interessa:]

O Opzione 1: [se si tratta di progettista persona fisica, libero professionista, professionista associato]

diavere lo studio/domicilioin al
seguente indirizzo:
codice fiscale partital.V.A.

L. (1) In caso di associazione tra professionisti, la presente dichiarazione deve essere presentata solo dal professionista che

espleterd I’incarico in caso di aggiudicazione.

- (2) Carica rivestita (scegliere tra: Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore
Delegato, Socio Amministratore, Socio Accomandatario, procuratore).

- (3) Denominazione o ragione sociale ¢ sede



numero di telefono: numero di
fax: indirizzo PEC;:

O Opzione 2: [se si tratta di societa di professionisti o di societa di ingegneria o di consorzio di societa di
professionisti e di societa diingegneria:]

che la societa/il consorzio & iscritta/o nel Registro delle Imprese di
al n. , hasedein
al seguente indirizzo:
capitale Euro codice fiscale
oggettosociale [anche in formasintetica]

numero di telefono: numero di fax:
indirizzo PEC:
3) [da compilare se si tratta di societa di professionistio disocieta di ingegneria o di consorzio disocietd

di professionisti e di societd diingegneria:]

3.a) in ordine ai soggetti che ricoprono la qualifica di amministratore con rappresentanza e/o di direttore
tecnico:

[se s.n.c.:] che isocisonoisignori:

[se s.a.s.:] che isoci accomandatari sono i signori:

[se altro tipo disocieta:] che gliamministratori muniti di rappresentanza sono i signori:

[se sitratta di societa con unico socio persona fisica:] che il socio unico persona fisica & il sighor:
nato a

il :
[se sitratta di societa con meno di quattro soci:]

che il socio di maggioranza & il signor: nato a

[in ogni caso:]

che idirettori tecnici sono i signori:

3.b) [scegliere una sola delle seguenti tre opzioni e depennare le altre che non interessano ]

O Opzione 1: che non vi sono state modifiche nelle suddette cariche nellanno antecedente la data di
pubblicazione del presente avviso;

L



0 Opzione 2: che i soggetticessati dalle suddette cariche nell’anno antecedente la data di pubblicazione del
presente avviso non si trovano nelle condizioni previste dall’art. 94 del D. Lgs.36/2023, quali cause di
esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori pubblici;

O Opzione 3: che esistono soggetti cessati dalle suddette cariche nell’anno antecedente la data di
pubblicazione del presente avviso che si trovano nelle condizioni previste dall’art. 94 del D. Lgs. 36/2023,
quali cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori pubblici, e precisamente

[elencare nominativi, cariche ricoperte, periodo dititolarita delle cariche e sentenze o decreti penaliriportati
(allegandone copia), qui di seguito o su un foglio allegato] :

e che vi & stata completa ed effettiva dissociazione dell’impresa dalla condotta penalmente sanzionata
[specificare in che modo & stata effettuatatale dissociazione, allegando copia della documentazione relativa):

4) di attestare, con riguardo all’ Avviso di Manifestazione diinteresse:

a) Insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art 94 del d.lgs 36/2023

b) Insussistenza della causa interdittiva di cui all’art 53 comma 16 ter del d.lgs 165/2001 e ss.mm.ii

c) Inesistenza delle situazioni di conflitto diinteresse di cui all’art 1 comma 9 lett. e) della legge 190/2012

5) di possedere i seguenti requisiti di idoneita professionale e specifici:

a) Iscrizione allAlbo degli Architetti e/o Ingegneri
Requisiti specifici:

a) Comprovata e documentata esperienza, di natura scientifica e/o professionale, nellambito della
progettazione accessibile ed inclusiva;

b) Comprovata e documentata esperienza, di natura scientifica e/o professionale, nellambito della
progettazione di strutture museali e/o di divulgazione culturale anche con ausilio di nuovetecnologie
digitali;

c) Eventualelscrizione al MEPA

e precisamente:

5.a) [scegliere e compilare una sola delle sequenti due opzioni e depennare I'altra che non interessa:]
0 Opzione 1: [se sitratta di progettista persona fisica, libero professionista, professionista associato:]

di essere iscritto all’Albo dei della Provincia di
dalladata del aln, ;

0 Opzione 2: [se si tratta di societa professionisti o di societa di ingegneria o di consorzio di societa
professionisti e di societa di ingegneria o associazione tra professionisti]

In caso di associazione tra professionisti, la presente dichiarazione deve essere presentata solo dal
professionista che espletera I'incarico in caso di aggiudicazione:

- che le prestazioniin oggetto saranno eseguite dal seguente professionista, personalmente responsabile e
di seguito nominativamente indicato: nato a
il iscritto all’Albo dei

7L




della Provincia di dalla data del
aln, x

6) di avere preso visione di tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di cui al’oggetto e di
accettarle:

7) di autorizzare ’Ente al trattamento dei dati secondo il D.Lgs 196/2003, al solo fine della
selezione, dell’eventuale affidamento e successive procedute tichieste per Legge;

8) di allegare curriculum professionale indicante lavor svolti coetenti alle finalita di cui al presente
Avviso

Data

Timbro e Firma

Per conto proprio e/o in rappresentanza

Siallega documento di riconoscimento del sottoscrittore



