CONCORSO DI IDEE PER L’ALLESTIMENTO 

DEL
DARWIN_DOHRN MUSEUM 

Modello P
(sezione professionisti)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO
Spett.le

 Stazione Zoologica Anton Dohrn 

Villa Comunale 80121

Napoli
Oggetto: Domanda di partecipazione al Concorso di idee per l’allestimento del Darwin Dohrn Museum
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il/La   sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il _________________________________

residente a __________________________, via/piazza___________________________ n. ____
CHIEDE

di partecipare al concorso di idee in oggetto
in qualità di

 FORMCHECKBOX 
  SINGOLO CONCORRENTE
con studio professionale in_______________________________________________ __________________________________via/piazza____________________________ n._____
tel. _______________________ cell._____________________ fax ______________________ e-mail ________________________________, Codice Fiscale_________________, Partita IVA __________________________ iscritto all’albo professionale degli_____________ ___________________________________, della provincia di___________________________ al n. __________________ dal ________________________

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 PROFESSIONISTA ASSOCIATO (art. 46, c. 1, lett. a, D.Lgs. n. 50/2016), nello studio denominato ______________________________ ( indicare la denominazione dello Studio), con sede in ___________________________via/piazza _______________________ n_____, tel. _______________________ cell._______________  fax ___________________  e-mail ________________________________; Codice Fiscale_________________, Partita IVA _________________, iscritto all’albo professionale degli_______________________________________________ della provincia di ___________________________, al n.________________ dal ______________________

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
  SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI (art. 46, c. 1, lett. b, D.Lgs. n. 50/2016)  

In qualità di:

· Legale rappresentante

· Procuratore
· _______________.

della Società di professionisti denominata_________________________________________, avente forma giuridica di ___________________________________, con sede in _____________________, via/piazza ___________________________________________ n. __________, tel._______________ cell._________________fax ____________________ e-mail_______________________________ Codice Fiscale_________________, Partita IVA _________________; società  iscritta  al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di_____________________________________ al n. __________________;

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
  SOCIETA’ DI INGEGNERIA (art. 46, c. 1, lett. c, D.Lgs. n. 50/2016)  
In qualità di:

· Legale rappresentante

· Procuratore 

· Direttore Tecnico
della Società di ingegneria denominata ___________________________, avente forma giuridica di ___________________________________, con sede in ______________________________________, via/piazza ___________________________ n. _________, tel._________________ cell._________________fax ___________________ e-mail__________________________ Codice Fiscale______________________, Partita IVA ________________________ società iscritta  al registro delle imprese  della C.C.I.A.A.. di ______________________________ al n.  ______________

OPPURE

 FORMCHECKBOX 

MANDATARIO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIÀ COSTITUITO, composto da (professionisti singoli, professionisti associati, società di professionisti, società di ingegneria) (indicare tutti i componenti) _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ (art. 46 c. 1, lett. e, D.Lgs. n. 50/2016), in qualità di:_______________________________________________________

OPPURE

 FORMCHECKBOX 

MANDATARIO O MANDANTE DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DA COSTITUIRSI, composto da (professionisti singoli, professionisti associati, società di professionisti, società di ingegneria) (indicare tutti i componenti) _______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ (art. 46 c. 1, lett. e, D.Lgs. n. 50/2016), in qualità di _______________________________________________________
OPPURE
 FORMCHECKBOX 
  PRESTATORE DI SERVIZI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA (indicare tutti i componenti) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(art. 46 c. 1, lett. d, D.Lgs. n. 50/2016), in qualità di___________________________________________
OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 CONSORZIO STABILE DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI E/O DI SOCIETÀ DI INGEGNERIA (art. 46, c. 1, lett. f, D.Lgs. n. 50/2016)
In qualità di:

· Legale rappresentante

· Procuratore

· _______________.

Costituito dalle seguenti società (indicare le società componenti il consorzio stabile) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ai fini della partecipazione al concorso di idee per l’allestimento del Darwin Dohrn Museum 
DICHIARA
(riservato alle società di professionisti, alle società di ingegneria ed ai relativi consorzi stabili) 
· Che la società da me rappresentata è in possesso di iscrizione alla CCIAA per un’attività corrispondente ai servizi tecnici in appalto, come di seguito dichiarato:

in sostituzione del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio 
 (in luogo della dichiarazione dei dati di iscrizione alla C.C.I.A.A. potrà essere allegata copia fotostatica del certificato o della visura di iscrizione al registro imprese, recante l’attestazione di conformità all’originale e di non verificazione di variazioni successivamente alla data di rilascio, sottoscritta dal soggetto firmatario della presente dichiarazione) si dichiara che:
- la società è così esattamente denominata


ha sede a___________________________ in via e n.


codice fiscale n.________________________ partita IVA n.____________________________

-il numero e la data di iscrizione al registro delle imprese presso la competente CCIAA di____________________________ sono i seguenti: n.______________ data ______________

- l’attività esercitata dalla società, come riportata nel certificato di iscrizione al registro imprese della CCIAA, comprende anche lo svolgimento di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria inerenti all’oggetto dei servizi in appalto;

- la carica di legale rappresentante è ricoperta da:
nome____________________________cognome_____________________________________

luogo e data di nascita __________________________________________________________

in qualità di___________________________________________________________________
(indicare eventuali altre persone designate a rappresentare la società, secondo le risultanze del certificato di iscrizione alla CCIAA)
nome_____________________________ cognome____________________________________

luogo e data di nascita___________________________________________________________

in qualità di___________________________________________________________________

nome____________________________cognome_____________________________________

luogo e data di nascita __________________________________________________________

in qualità di___________________________________________________________________

(riservato alle sole società di ingegneria, anche facenti parte di consorzi stabili) 
la carica di direttore tecnico, il quale approverà e controfirmerà gli elaborati tecnici inerenti alle prestazioni oggetto di eventuale affidamento, iscritto all’Albo degli Ingegneri o degli Architetti, o laureato in una disciplina tecnica attinente all’attività prevalente svolta dalla società, abilitato all’esercizio della professione da almeno dieci anni, ovvero abilitato all’esercizio della professione secondo le norme dei paesi dell’Unione Europea cui appartiene il soggetto, è ricoperta da:
nome_____________________________ cognome__________________________________

luogo e data di nascita__________________________________________________________
iscrizione all’Albo degli_________________________________________________________ della provincia di _____________________________ n._____________ dall’anno 19______;

- che negli ultimi cinque anni non si sono verificate, nei confronti della società, procedure di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, ammissione in concordato o amministrazione controllata.

INDICA

Il seguente nominativo e indirizzo a cui l’Ente banditore può inviare le comunicazioni:

Nome ___________________________________ Cognome ______________________________________

Indirizzo____________________________________

Telefono________________________________________________________________________

Mail (no pec) ______________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia del documento di identità del sottoscrittore.
LUOGO E DATA ______________                                                                                                                       

FIRMA3 ________________
3 In caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito, la presente dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti i professionisti e/o dai legali rappresentanti delle società impegnate a costituirlo, con allegate le copie dei relativi documenti di identità.
 
� Barrare la casella corrispondente alle caratteristiche soggettive del partecipante.


�  Per i concorrenti di altri Stati membri, in luogo dei certificati, si farà riferimento a “documento equipollente” o a “dichiarazione giurata”
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