Spett.le

ATER di Verona
Piazza Pozza n. 1 c/e
37100 — VERONA

Pec. protocolloatervr@legalmail.it

OGGETTO: Domanda iscrizione nell’elenco degli operatori economici per l'affidamento
di incarichi di servizi di ingegneria di cui all’avviso pubblico Ater di Verona approvato
con Delibera CdA n. 6/17124 del 27.05.2022

In riferimento all'avviso pubblico per la formazione dell'elenco dei professionisti in oggetto indicato

T 01Tl 4 (o SO RSPRRROTR
nato a .....ccoceeeevieeenn Provincia ........ccccceeueee. Stato ..o 1 e
Residente @ .......cccoeeeevieiinnnns Provingia ........ccoceeiiieriiiee e Stato ...ooveii
Con studio professionale in ..........cccccevviiiienieiieeiee AT TSR
Codice FISCale ......cooiiiiieeieceeee s Partita Iva ..o
Indirizzo sede operativa: ........cccccvveiiveieiicnnne Ctta: oo, Cap: e
Telefono ......oocoeevveiee, Cellulare ........ccooeoeeiieieeeeeeee,

e-mail PEC (posta elettronica certificata)...........cooeiieiiiiiiie e

4= o] g 1= - TSRS

Iscrizione ordine professionale/collegio: .........cccocoeieiieiiiennnnns Provincia: ........cccoceeiinens o PR
Ruolo nella societa/studio profeSSIONAIE ............ccceeiiiieieiieie e enean

IN NOME:
L1 libero professionista;
L1 della Societa di ProfESSIONISLi..........cveveeueeereetieeetecieeeteeteeeete ettt e e te e e eaeeteste e sesresteneenas ;
[ della SOCIEta di INGEGNETIA........c.ecueeeeeeteeieeeeie et e ettt et te e e e te et e e seeteesennesesaennas ;
] del Raggruppamento temporaneo costituito da

[1 del Consorzio Stabile di societa di professionisti e/o di societa di ingegneri costituito dai
{<Te [V 1] g W o0 g TTo] = | RSP

In caso di Societa, raggruppamento di professionisti o consorzio stabile alla presente
istanza di inserimento dovra essere compilata, con riferimento ad ogni professionista di cui si
chiede l'iscrizione quanto segue:

1 cognome: nome: nato a Provincia Stato
il Residente a Provincia Stato



mailto:protocolloatervr@legalmail.it

Indirizzo Codice Fiscale Partita Iva

Indirizzo sede  operativa: citta:
Cap: Telefono Cellulare
e-mail PEC (posta elettronica certificata) Iscrizione  ordine
professionale/collegio: Provincia: n.:
2 cognome: nome: nato a Provincia Stato
il Residente a Provincia Stato
Indirizzo Codice Fiscale Partita Iva
Indirizzo sede  operativa: citta:
Cap: Telefono Cellulare
e-mail PEC (posta elettronica certificata) Iscrizione  ordine
professionale/collegio: Provincia: n.:
CHIEDE

di essere inserito nell’elenco dei professionisti del’ATER di VERONA per le seguenti tipologie di
prestazioni (barrare la casella o le caselle interessate):

a) [ Progettazione completa di opere ERP sia di nuova costruzione che di recupero e/o

ristrutturazione, progettazione di natura urbanistica comprendente tutte le prestazioni in tutti
e tre i livelli (progetto di fattibilita tecnico economica, progetto definitivo ed esecutivo);

b) [0 Progettazione completa di opere ERP sia di nuova costruzione che di recupero e/o

ristrutturazione, progettazione di natura urbanistica limitata ad uno o due livelli (progetto di
fattibilita tecnico economica, progetto definitivo ed esecutivo);

c¢) [ Progettazione architettonica sia di nuovi fabbricati che di recupero e/o ristrutturazione,
e/o direzione lavori;

d) [ Progettazione e calcoli strutturali di opere civili e/o direzione lavori;

e) [ Analisi e valutazione vulnerabilita sismica finalizzata alla progettazione strutturale;
f) [ Prove sui materiali e prove di carico;

g) [ Progettazione impianti termomeccanici e/o direzione lavori;

h) [ Progettazione impianti elettrici e speciali e/o direzione lavori;

i) [ Progettazione impianti fognari e di depurazione;

j) [ Progettazione opere di urbanizzazione primaria e secondaria e di strumenti urbanistici
attuativi;

k) [Collaborazione di supporto alla progettazione architettonica per la stesura degli elaborati
grafici specialistici, di dettaglio, tecnico economici progettuali, CAD e modellazione in BIM;

I) [ Coordinamento sicurezza nei cantieri D.Lgs 81/2008 in fase di progettazione;
m) [ Coordinamento sicurezza nei cantieri D.Lgs 81/2008 in fase di esecuzione;

n) [ Indagini geognostiche/geotecniche, sismiche, di caratterizzazione dei terreni, adempimenti
connessi al DPR 120 del 13.06.2017;

o) [ Indagini e progettazione acustica;



p) [ Verifica ex L.10/91, Attestazioni di Prestazione Energetica (APE) e diagnosi energetiche;
q) [ Verifica preventiva della progettazione art 26 del D.Lgs 50/2016;

r) [ Pratiche di prevenzione incendi VV.FF;

s) [ Incarichi di supporto tecnico-amministrativo all’attivita del responsabile del procedimento;
t) [ Collaudo tecnico-amministrativo;

u) [ Collaudo statico;

v) [ Collaudo funzionale impianti tecnologici;

w) [ Espletamento pratiche edilizie;

x) [ Rilievi architettonici dei manufatti, topografici con adeguate apparecchiature;

y) [ Adempimenti catastali (NCT e NCEU);

z) [ Perizie di stima di immobili ed aree;

aa) [ Prestazioni da parte di restauratori di beni culturali qualificati e/o archeologi qualificati

DICHIARA

al sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dallart 76

del medesimo DPR per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle

conseqguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al decreto legislativo 18 aprile 2016 n.

50 e alla normativa vigente in materia, sotto la propria personale responsabilita ed ai ai sensi e per

gli effetti di guanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.li.

1.

6.

d

7

di essere edotto della normativa sugli affidamenti pubblici — D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii. ed in
particolare di conoscere quanto contenuto nell’art. 80 dello stesso decreto legislativo;

di essere in possesso dei requisiti di cui a Decreto Ministero Infrastrutture e trasporti n.
263/2016;

di essere dipendente pubblico SI [1 NO [

di essere in possesso della certificazione di qualita relativa all'attivita esercitata SI [1 NO [
che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di

incarichi [

[ nel caso di collaudatore, di non trovarsi nei casi di incompatibilita previsti dall'art. 102 c. 7

el D. Lgs. 50 del 18 aprile 2016 e ss.mm.ii.;

. O nel caso di coordinatore sulla sicurezza, di aver conseguito tutti gli attestati e gli

aggiornamenti obbligatori per legge;

8

9

. di essere iscritto all’Elenco Nazionale Tecnici Compatibili in Acustica (ENTECA): SI [ NO [

. di essere abilitato alla prevenzione incendi secondo la normativa vigente: SI [1 NO [



10. di essere abilitato alla redazione di certificazioni energetiche: SI [1 NO [

11. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni intervenuta variazione, rilevante ai fini
dell'albo, relativa ai dati gia comunicati;
12.  di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla dichiarazione di dati non

veritieri;
13. (barrare /a scelta):

[1 di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili di cui all'art. 17 della

legge 12.03.1999 n. 68;
OPPURE

[J di non essere tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili

(L. 12.03.1999 n. 68) avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15;

14. (barrare /a scelta):

[J di non avere dipendenti e quindi posizione INPS ed INAIL ma di essere iscritto alla

cassa con il n. ;
OPPURE
[ di avere n°® ___ dipendenti, di applicare il contratto collettivo di lavoro

, di avere le seguenti posizioni contributive:
INAIL INPS

15. [ di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice etico adottato dalla stazione appaltante

con delibera del C.d.A n. 2/15920 in data 14/06/2013 pubblicato sul sito dell’Azienda e si impegna,
in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il

suddetto codice, pena la risoluzione dell’affidamento;

16. [ di essere in possesso del numero minimo di Crediti Formativi Professionali necessari per
esercitare la professione;

17. [ di possedere una pregressa esperienza per incarichi attinenti alle prestazioni per le quali si

chiede l'inserimento nell'Albo, con riferimento agli ultimi 5 anni, come di seguito indicato:

Tipologia Incarico Importi lavori complessivi riferiti ad interventi
seguiti negli ultimi 5 anni




Alla presente domanda si allega:
- copia fotostatica di un documento di identita valido

- curriculum vitae sottoscritto

- interventi pil significativi negli ultimi 5 anni

Data TIMBRO E FIRMA




