Mod. A







Alla ASL di Frosinone 









        U.O.C. Patrimonio e Sicurezza










      Via A.Fabi, snc









     03100 Frosinone
Il sottoscritto {cognome e nome) ____________________________________ nato a ______________________________________Prov._____________il ___________________

e residente a _________________________________ Prov. _________ in via/piazza __________________________________________ n. _________________ CAP __________  titolo di studio _________________________________  rilasciato da Università di __________________________________________________________________________
- (in caso di professionista singolo)

iscrizione all'Ordine/Collegio ____________________​​​​​​​​​_____________ della 

Prov. ____________________ n. iscrizione ______________________ data ________
- (in caso di studio associato, associazione temporanea professionisti, società ecc.)

nella sua qualità di (es. rappresentante legale/socio/mandatario, etc.) _____________

denominazione o ragione sociale (es. studio/associazione/società etc.)_____________ _____________________________con sede in____________________Prov.____
CAP ____________via/piazza_________________________________n.________

a) iscrizione all'Ordine/Collegio ______________________ della Prov. _________  
 n. iscrizione ______________________ data ___________________________

b) Iscrizione alla Camera di Commercio {se società etc.) ____________________ della Prov. ___________ n. iscrizione _________________________________ data ________________

Codice fiscale ________________________________ partita IVA ________________________________  tel. _______________________________________ Fax. _____________________________ Indirizzo di posta elettronica 
c) Elenco amministratori, soci, dipendenti, collaboratori della associazione o società:
_________________________________________________________
CHIEDE
di essere inserito  nell’elenco di professionisti, di cui all’art. 50 comma 1 lettera b) e art. 2 allegato II.1 del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i., dell’AUSL di Frosinone per l’affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi tecnici, di importo stimato inferiore a 140.000,00 Euro. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/00 e sm.i., per le ipotesi di falsità in atti e affermazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dal D.P.R 554/99 art. 52 (come introdotto dall'art. l del D.P.R. n. 412/2000) e s.m.i, nè in quelle previste dall’art. 10 della legge 575/1965 e s.m.i. (normativa antimafia) e che non sussistono a proprio carico procedure in corso, dirette o indirette, per l’applicazione di una delle misure di prevenzione della criminalità di cui alla legge 1423/1956 e s.m.i . Dichiara inoltre di essere alla data odierna in condizione di regolarità contributiva.

Si allegano:
- Mod “B” - Scheda tecnica;  
- Mod “C” - Scheda - curriculum;  
- Fotocopia valido documento di riconoscimento.
Dichiara altresì che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta dell’Amministrazione, ogni documentazione attestante la veridicità delle proprie asserzioni e di quanto trasmesso in allegato. 

	____________________________

(Luogo e data)
	_____________________________

Timbro e firma 


Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all'affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati personali.

	____________________________

(Luogo e data)
	_____________________________

Timbro e  firma


N.B. : la dichiarazione deve essere sottoscritta da:

In caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;

In caso di studio professionale associato (associazione professionale), da tutti i professionisti associati;

In caso di società di professionisti dal legale rappresentante della società (socio, amministratore munito di rappresentanza, mandatario, ecc…..
Mod. B










SCHEDA TECNICA

I dati trasmessi saranno elaborati con criteri di riservatezza e per esclusivo uso dell’ASL di Frosinone.

Nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m..i, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, con la sottoscrizione alla presente scheda si assume ogni responsabilità sulla veridicità dei dati forniti.

Nome _________________Cognome__________________________C.F. ______________________ 
P. IVA ____________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________

Telefono ____________________________________ fax _______________________________

E-mail _________________________________________________________________________

Abilitazione a svolgere il ruolo di coordinatore in materia di sicurezza e salute in fase di progettazione e di esecuzione lavori     ( SI    ( NO

Settori dell’attività professionale (Indicare , con una “X” , massimo n° 5 categorie e specificare le sub categorie corrispondenti alla Scheda-Curriculum “Mod. C”):
CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	A

1
2
3

	□

□
□

	_  Edilizia sanitaria 

_  Edilizia direzionale e servizi

_  Edilizia altre attività della pubblica amministrazione 




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	B

1

	□

	_ Opere strutturali e consolidamento




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	C
1
2
3
4

	□

□
□
□

	_  Impianti elettrici ed elettromedicali    

_  Impianti idraulici 

_  Impianti termo meccanici e gas medicali

_  Impianti speciali (da specificare):           




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	D
1

	□

	_ Strade  




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	E
1
2

	□

□

	_  Reti idriche           

_  Reti fognarie 




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	F
1
2
3
4

	□

□
□
□

	_  Ingegneria naturalistica, bonifiche e risanamenti ambientali

_  V.I.A., V.A.S., S.I.P.

_  Opere idrauliche e difesa del suolo 

_  Altro  da specificare           




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	G
1
2

	□

□

	_  Restauro immobili di pregio architettonico e vincolati

_  Altro da specificare




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	H
1
2
3
4

	□

□
□
□

	_  Collaudi statici 

_  Collaudi tecnico-amministrativi

_  Collaudo impianti                   

_  Vulnerabilità sismica           




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	I
1

	□

	_Relazioni ed indagini geologiche e geognostiche



CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	L
1
2
3

	□

□
□

	_  Rilievi                                   

_  Frazionamenti/accatastamenti

_  Stime                




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	M
1
2

	□

□

	_  Attività di supporto al R.U.P.                        

_  Validazione progetti




CATEGORIE


SUB CATEGORIE
	N
1

	□

	_ Sicurezza sui cantieri (D.Lgs. 81/08 e s.m.i.)



	____________________________

(Luogo e data)
	_____________________________

Timbro e firma


Mod. C

Scheda– Curriculum

 

	Categoria 

(1)
	Oggetto incarico

(TITOLO)
	Committente
	Ruolo svolto

(2)
	Periodo di esecuzione del servizio
	Importo del servizio
	Livello Progettazione
	Direz. Lavori
	Collaudo 

	
	
	
	
	
	
	Prelim.
	Def.
	Esec.
	
	

	
	
	
	
	
	
	Si/No
No
	Si/No
No
	Si/No
No
	Si/No
No
	Si/No
No

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dal_________

Al  _________
	
	· 
	
	
	
	


(1) riportare le categorie e sub categorie specificate al Mod. B

(2) specificare se: Titolare incarico, Coprogettista, Collaboratore, Direttore dei Lavori, Ufficio direzione lavori, Collaudatore, Componente commissione
 collaudo, ecc..
N.B.: la scheda-curriculum deve essere presentata e sottoscritta da: a)in caso di professionista singolo: dal professionista stesso; b) in caso di raggruppamento 

temporaneo tra professionisti: da tutti i professionisti;c)  in caso di studio professionale associato, società di professionisti o di ingegneria, consorzio stabile: dal 

legale rappresentante degli stessi.
Data _____/_____/_________
Timbro e firma
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