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COMUNE DI FALCONARA MARITTIMA

Provincia di Ancona

====================================================================================

         1° SETTORE: Progettazione della Città
U.O.C. Urbanistica e Patrimonio 

Spett.le Comune di Falconara Marittima
Settore 1 – Progettazione della città

PEC: comune.falconara.protocollo@emarche.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D'INTERESSE ALL’INCARICO DI REDAZIONE DEL PIANO URBANISTICO GENERALE (PUG) DEL COMUNE DI FALCONARA MARITTIMA (Artt. 14 e 15 della Legge Regionale Marche n° 19/2023)
Il sottoscritto _____________________________________________________ nato il ____________________a_________________________CF____________________________

In qualità di _______________________
( professionista singolo 

( professionista associato nelle forme di cui alla legge 23-11.1939, n. 1815 
( società di professionisti 
( società di ingegneria;  
( professionista in raggruppamento in qualità di capogruppo (mandatario);

( professionista in raggruppamento in qualità di mandante;

con sede legale in __________________________via__________________n°_________

telefono ______________________ fax ____________________________

indirizzo e-mail__________________________________________________________

indirizzo posta elettronica certificata (obbligatorio)____________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________

Partita IVA ______________________________________________________________

Letto l’avviso di pari oggetto

CHIEDE
DI ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI REDAZIONE DEL PIANO URBANISTICO GENERALE (PUG – Artt. 14 e 15 della Legge Regionale Marche n° 19/2023)
DEL COMUNE DI FALCONARA MARITTIMA
A tal fine, ai sensi dell’art. DPR 445/2000 artt.  46 e 47

DICHIARA
· (eventuale) Di manifestare interesse come professionista del costituendo raggruppamento di cui fanno parte i seguenti soggetti/professionisti: 

· Cognome e nome ………………………………………….………………… nato a ……………….……………………………… in data ……………………… Codice Fiscale ………………………………………..……….. Ordine Prof.le …………………………………. ………………………………… Prov…………………… Num. ……………………… Data iscrizione ……………..…………..
· Cognome e nome ………………………………………….………………… nato a ……………….……………………………… in data ……………………… Codice Fiscale ………………………………………..……….. Ordine Prof.le …………………………………. ………………………………… Prov…………………… Num. ……………………… Data iscrizione ……………..………………

· Cognome e nome ………………………………………….………………… nato a ……………….……………………………… in data ……………………… Codice Fiscale ………………………………………..……….. Ordine Prof.le …………………………………. ………………………………… Prov…………………… Num. ……………………… Data iscrizione ……………..………………

· Cognome e nome ………………………………………….………………… nato a ……………….……………………………… in data ……………………… Codice Fiscale ………………………………………..……….. Ordine Prof.le …………………………………. ………………………………… Prov…………………… Num. ……………………… Data iscrizione ……………..………………

  I quali costituiranno il gruppo di lavoro che svolgerà l’incarico in oggetto in caso di affidamento; 

· Che (indipendentemente dalla qualità con cui manifesta interesse) il gruppo di lavoro che svolgerà l’incarico in oggetto in caso di affidamento è il seguente: 

· Cognome e nome ………………………………………….………………… nato a ……………….……………………………… in data ……………………… Codice Fiscale ………………………………………..……….. Ordine Prof.le …………………………………. ………………………………… Prov…………………… Num. ……………………… Data iscrizione ……………..………………,  tipo di rapporto…………………………… (indicare se dipendente, collaboratore, subappaltatore, ecc.) 
· Cognome e nome ………………………………………….………………… nato a ……………….……………………………… in data ……………………… Codice Fiscale ………………………………………..……….. Ordine Prof.le …………………………………. ………………………………… Prov…………………… Num. ……………………… Data iscrizione ……………..………………, tipo di rapporto…………………………… (indicare se dipendente, collaboratore, subappaltatore, ecc.) 

· Cognome e nome ………………………………………….………………… nato a ……………….……………………………… in data ……………………… Codice Fiscale ………………………………………..……….. Ordine Prof.le …………………………………. ………………………………… Prov…………………… Num. ……………………… Data iscrizione ……………..……………… tipo di rapporto……………………………,  (indicare se dipendente, collaboratore, subappaltatore, ecc.) 

· Cognome e nome ………………………………………….………………… nato a ……………….……………………………… in data ……………………… Codice Fiscale ………………………………………..……….. Ordine Prof.le …………………………………. ………………………………… Prov…………………… Num. ……………………… Data iscrizione ……………..………………, tipo di rapporto…………………………… (indicare se dipendente, collaboratore, subappaltatore, ecc.) 

· di non incorrere nelle cause di esclusione previste dagli articoli 94 e 95 del d.lgs. 36/2023

· di aver preso visione e accettato integralmente, senza obiezioni o riserve, tutte le condizioni incluse nell’avviso pubblico;

· Di essere in possesso di un fatturato medio annuo minimo per servizi di architettura e ingegneria, realizzato negli ultimi cinque anni, pari ad almeno € 70.000,00, come di seguito specificato: 
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	
	
	
	
	


· Redazione negli ultimi dieci anni (dal 2014 al 2023), di almeno 2 piani urbanistici generali comprensivi del Rapporto Ambientale redatti per conto di enti territoriali (Comuni, Unioni di comuni, Province, Città Metropolitana e Regioni) ognuno con importo minimo pari   a € 100.000,00., come di seguito specificato: 
	Tipologia di piano urbanistico generale 
	Ente committente 
	Data redazione 
	Importo 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che non sussistono cause di esclusione secondo quanto previsto dalla normativa vigente espressamente riferite alla Ditta e a tutti i soggetti indicati nell’art. 94, comma 3, del d.lgs. 36/2023;
·  che nei propri confronti non sono state applicate le misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 6 del D.Lgs. 6 settembre, 2011 n. 159 e s.m.i., e che, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti tali misure irrogate nei confronti di un proprio convivente;

· di essere informato che, ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito “GDPR”, il Comune di Falconara Marittima in qualità di Titolare del trattamento è in possesso dei suoi dati personali, identificativi e particolari (art. 9 GDPR) per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalità indicate nel presente documento e che in qualunque momento l’interessato potrà esercitare i diritti di cui agli art. 15 e ss contattando:     
TITOLARE DEL TRATTAMENTO:              Comune di Falconara M.ma
Sede:                                                            Piazza Carducci 4 - 60015 Falconara M.ma (AN)
Tel. / FAX:                                                    071 91771 - Fax: 071 9177250
PEC:                                                              comune.falconara.protocollo@emarche.it
Sito web:                                                      https://www.comune.falconara-marittima.an.it/
RESPONSABILE PROTEZIONE DATI:     Avv. Chiara Frangione -  Studio legale Frangione Lex  
Tel. / FAX:      050 7620478
e-mail / PEC:                                         chiara.frangione@protonmail.com / chiara.frangione@pecordineavvocatipisa.it     

 L’informativa completa può essere consultata sul sito istituzionale del Comune al seguente 

 indirizzo   https://falconaramarittima.iswebcloud.it/pagina116821_privacy.html

Il legale rappresentante

……………………………………………………..

firmato digitalmente

Si allega:
· Curriculum vitae di ciascun componente il gruppo di lavoro;
· Presentazione sintetica delle esperienze lavorative maggiormente qualificanti in materia di pianificazione urbanistica generale;
· Documento di identità del legale rappresentante (solo in caso di sottoscrizione autografa e quindi effettuata senza firma digitale).
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