Allegato A                                     	 

Spett.le
ASST NORD Milano
Viale Matteotti, 83    
20099 Sesto San Giovanni (MI)



Oggetto: Manifestazione di interesse - Indagine di mercato per l’individuazione di soggetti da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di progettazione definitiva ed  esecutiva delle opere di riqualificazione del percorso chirurgico presso l’ospedale Bassini di Cinisello Balsamo (MI). CUP E78I19000240002 - CIG 8622913CE7.



Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________

(in caso di soggetto singolo) 
con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ______________________________________

(in caso di società di ingegneria, ai sensi dell’articolo 46 — comma 1, lett. c) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)
in qualità di legale rappresentante della società di ingegneria_____________________________
con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) __________________________________________
costituita da seguenti professionisti: 
1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

(in caso società tra professionisti, ai sensi dell’articolo 46 — comma 1, lett. b) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)
in qualità di legale rappresentante della società tra professionisti ____________________________
________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ________________________________________
costituita dai seguenti professionisti:
1) _______________________ nato a _______ il __________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
2) _______________________ nato a _______ il __________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
 
(in caso di consorzio stabile costituito nelle forme di cui all’articolo 46 —  comma 1, lettera f) — del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.)
in qualità di legale rappresentante del consorzio stabile ___________________________________
________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________
numero di iscrizione ______________________________________________________________

(in caso studio associato)
in qualità di legale rappresentante dello studio associato ___________________________________
________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________
numero di iscrizione ______________________________________________________________
costituito dai seguenti professionisti:
1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________
3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione ________________________________

(in caso di capogruppo mandatario)
con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________
numero di iscrizione ______________________________________________________________
in qualità di capogruppo mandatario del costituendo raggruppamento temporaneo di professionisti:
_________________________________________________________ (capogruppo mandatario)
_________________________________________________________ (mandante)
_________________________________________________________ (mandante)

(in caso di mandante)
con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
telefono___________________fax__________________
casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________
iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________
numero di iscrizione ______________________________________________________________
in qualità di mandante del costituendo raggruppamento temporaneo di professionisti:
_________________________________________________________ (capogruppo mandatario)
_________________________________________________________ (mandante)
_________________________________________________________ (mandante)
· partita I.V.A.____________________ e codice fiscale _______________________________
· codice di attività   conforme   ai valori dell’Anagrafe Tributaria (6   cifre   indicate nell’ultima dichiarazione I.V.A.) 
· per l’INAIL del codice ditta e delle relative PAT (Posizioni assicurative territoriali);
· per l’INPS della matricola azienda e della sede competente; per le imprese artigiane; individuali o familiari la posizione contributiva individuale e la relativa sede competente;
· per l’INARCASSA (Società indicare il codice INARCASSA ______ — Professionisti indicare il numero di matricola___________); 
· del CCNL applicato: _____________ (specificare il settore di appartenenza);
· n. totale dipendenti_____________________________________
· numero dipendenti (alla data di invio della lettera di invito) ai fini della legge 12 marzo 1999 n. 68 s.m.i. «Norme per il diritto al lavoro dei disabili» come modificata dalla L. 247/2007: _____
[bookmark: _inizio]in relazione ai requisiti per la partecipazione alla gara in epigrafe previsti dal decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, 
DICHIARA
[BARRARE LE DICHIARAZIONI DI INTERESSE]
ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i.[footnoteRef:1]: [1:  Ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 s.m.i. «Norme penali»:
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso;
le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.] 

·  (in caso di soggetto singolo) 
· titolo di studio______________________________________________________________
· qualifica professionale_______________________________________________________
· di essere iscritto all’albo _______________________dal ___________________________
· abilitazione_______________________________________________________________;

· (in caso di società di ingegneria)
· l’esistenza dei requisiti di cui all’articolo 3 del Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti 2 dicembre 2016, n. 263;
· (in caso di società di professionisti)
· l’esistenza dei requisiti di cui all’articolo 2 del Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti 2 dicembre 2016, n. 263;
· (in caso di studio associato)
· l’esistenza dei requisiti di cui all’articolo 2 del Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti 2 dicembre 2016, n. 263;

· (in caso di raggruppamenti temporanei)
· l’esistenza dei requisiti di cui all’articolo 4 del Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti 2 dicembre 2016, n. 263;

· (in caso di consorzio stabile)
· l’esistenza dei requisiti di cui all’articolo 5 del Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti 2 dicembre 2016, n. 263;
CHIEDE 
di essere inserito nell’elenco degli operatori economici da invitare per l’affidamento del servizio di direzione lavori relativo all’appalto delle opere di “ADEGUAMENTO IMPIANTI E PRESIDI ANTINCENDIO PRESSO IL P.O. DI SESTO SAN GIOVANNI”.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i., 
DICHIARA
(barrare ciascuna casella):

· che non ricorre nei propri confronti alcuna delle cause di esclusione di partecipazione alle procedure di affidamento di cui all’articolo 80 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 [requisiti di ordine generale];
· l’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compreso quanto previsto dall’art. 53 comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi per il triennio successivo alla cessazione del rapporto ad ex dipendenti pubblici che hanno esercitato, nei propri confronti, poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di appartenenza);
· [bookmark: _GoBack]di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale e di capacità economico finanziaria e tecnico organizzativa richiesti nell’avviso di indagine di mercato protocollo n. 4979 del 12/02/2021 (inserire i valori richiesti):
a) di aver realizzato un fatturato globale per servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’articolo 3, comma 1, lett. vvvv), del Codice, espletati nei migliori tre esercizi dell’ultimo quinquennio antecedente la pubblicazione dell’avviso in oggetto, pari a € ……………………..; 

b) di aver espletato, negli ultimi dieci anni, servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’articolo 3, comma 1, lett. vvvv), del Codice, relativi a lavori appartenenti a ciascuna tipologia di opera a cui si riferiscono i servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle vigenti tariffe professionali, per un importo globale per ogni tipologia pari a 2 volte l’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo a ognuna delle seguenti classi e categorie, pari a: 

	Lavorazione
	categoria
	
Id Opere DM 17/06/2016

	Classi/cat. 
L. 143/49
	Importo €


	Edilizia
	OG 1
	E.10
	I/d
	

	Impianti idrosanitari
	OS 3
	IA.01
	III/a 
	

	Impianti termici
	OS 28
	IA.02
	III/b
	

	Impianti elettrici
	OS 30
	IA.04
	III/c
	



c) di aver svolto, negli ultimi dieci anni, due servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’articolo 3, comma 1, lett. vvvv), del Codice, relativi ai lavori appartenenti a ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle vigenti tariffe professionali, per un importo totale non inferiore a 0,80 volte l’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle seguenti classi e categorie e riferiti a tipologie di lavori analoghi per dimensione e per caratteristiche tecniche a quelli oggetto dell’affidamento, e precisamente, pari a:

	Lavorazione
	categoria
	
Id Opere DM 17/06/2016

	Classi/cat. 
L. 143/49
	Importo €


	Edilizia
	OG 1
	E.10
	I/d
	

	Impianti idrosanitari
	OS 3
	IA.01
	III/a 
	

	Impianti termici
	OS 28
	IA.02
	III/b
	

	Impianti elettrici
	OS 30
	IA.04
	III/c
	



d) per i soggetti organizzati in forma societaria (società di professionisti e società di ingegneria): numero medio annuo del personale tecnico utilizzato negli ultimi tre anni (comprendente i soci attivi, i dipendenti e i consulenti con contratto di collaborazione coordinata e continuativa su base annua iscritti ai relativi albi professionali, ove esistenti, e muniti di partiva IVA e che firmino il progetto, ovvero facciano parte dell’ufficio di direzione lavori e che abbiano fatturato nei confronti della società offerente una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo, risultante dall’ultima dichiarazione IVA), espresso in termini di risorse a tempo pieno (Full Time Equivalent, FTE), pari a n. ………… unità, di cui ingegnere o architetto pari a ……….. unità; 
e) per i professionisti singoli e associati: numero di unità minime di tecnici (comprendente i dipendenti e i consulenti con contratto di collaborazione coordinata e continuativa su base annua iscritti ai relativi albi professionali, ove esistenti, e muniti di partita IVA e che firmino il progetto, ovvero firmino i rapporti di verifica del progetto, ovvero facciano parte dell’ufficio di direzione lavori e che abbiano fatturato nei confronti del soggetto offerente una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo, risultante dall’ultima dichiarazione IVA), espresso in termini di risorse a tempo pieno (Full Time Equivalent, FTE), pari a n. ………… unità, di cui ingegnere o architetto pari a ……….. unità; 
· di non trovarsi nelle condizioni di incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione previste dall’articolo 32-quater del Codice Penale;
· di accettare le condizioni previste nell’avviso di indagine di mercato.
AUTORIZZA
la stazione appaltante a inviare le comunicazioni relativi alla procedura in oggetto con posta elettronica certificata [P.E.C.] tramite la funzionalità “comunicazioni” della piattaforma Sintel.


…………………………………., …..……………………..
[Luogo]				[Data]

……………………………………
[Firma digitale]





INFORMATIVA PRIVACY
Regolamento 679/2016/UE
Informativa Interessati – Gara d’appalto

Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, informiamo che l’A.S.S.T. Nord Milano con sede in Viale Matteotti, 83 – 20099 Sesto San Giovanni (MI), in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati personali da Lei forniti per iscritto, (e-mail/pec) o verbalmente e liberamente comunicati (Art. 13.1.a Regolamento 679/2016/UE).
L’A.S.S.T. Nord Milano garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’Interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

1. Data Protection Officer (DPO)/Responsabile della Protezione dei dati (RPD) (Art. 13.1.b Regolamento 679/2016/UE)
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:

	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo DPO Incaricato

	A.S.S.T. Nord Milano
	09320420962
	Viale Matteotti n.83 
	20099
	Sesto San Giovanni (MI)
	dott.ssa Maria Francesca Fasano



Il Data Protection Officer è reperibile presso il P.O. di Sesto San Giovanni (MI), viale Matteotti n.83. In caso di istanze/comunicazioni scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer  può essere contattato tramite il recapito istituzionale rpd-dpo@asst-nordmilano.it o protocollo@pec.asst-nordmilano.it.

2. Finalità del trattamento dei dati personali (Art. 13.1.c Regolamento 679/2016/UE)
Tutti i dati personali e sensibili comunicati dal soggetto Interessato, sono trattati dal Titolare del trattamento sulla base di uno o più dei seguenti presupposti di liceità:
· il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso (Art. 6.1.b Regolamento 679/2016/UE);
· il trattamento è necessario per adempiere a un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento (Art. 6.1.c Regolamento 679/2016/UE);
· il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l'essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato (Art. 9.2.g Regolamento 679/2016/UE).
I dati personali dell’Interessato verranno trattati per le seguenti finalità:
· per l’inserimento nelle anagrafiche e nei database informatici;
· per la gestione di obblighi di natura contabile e fiscale;
· per la gestione degli oneri derivanti dalla stipulazione del contratto;
· per la rendicontazione nei confronti degli Enti ai quali la normativa riconosce poteri di monitoraggio e controllo nei confronti dell’ASST Nord Milano;
· per ottemperare a specifiche richieste dell’Interessato.

3. Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali (Art. 13.1.e Regolamento 679/2016/UE)
I dati personali dell’Interessato, nei casi in cui risultasse necessario, potranno essere comunicati (con tale termine intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati):
· ai soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa secondaria, comunitaria, nonché di contrattazione collettiva;
· agli uffici postali, a spedizionieri ed a corrieri per l’invio di documentazione e/o materiale;
· ad istituti bancari per la gestione d’incassi e pagamenti derivanti dall'esecuzione dei contratti.
Si rende edotto l’Interessato che il conferimento dei dati personali oggetto della presente informativa risulta essere necessario al fine di poter erogare le prescrizioni del contratto stipulato. Nell'eventualità in cui tali dati non venissero correttamente forniti non sarà possibile dare corso alle obbligazioni contrattuali.
Si comunica che verrà richiesto specifico ed espresso consenso nell'eventualità in cui si verificasse la necessità di una comunicazione di dati a soggetti terzi non espressamente indicati.
I dati personali relativi allo stato di salute, la vita sessuale, i dati genetici ed i dati biometrici non vengono in alcun caso diffusi (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque modo ad una pluralità di soggetti indeterminati).

4. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione (Art. 13.2.a Regolamento 679/2016/UE)
L’A.S.S.T. Nord Milano dichiara che i dati personali dell’Interessato oggetto del trattamento saranno conservati entro  termini non superiori a quelli necessari per la gestione dei possibili ricorsi/contenziosi.

5. Diritti dell’interessato (Art. 13.2.b Regolamento 679/2016/UE)
Si comunica che, in qualsiasi momento, l’Interessato può esercitare:
· diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016/UE, di poter accedere ai propri dati personali;
· diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016/UE, di poter rettificare i propri dati personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi;
· diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 17 Reg. 679/2016/UE, di poter cancellare i propri dati personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi;
· diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016/UE, di poter limitare il trattamento dei propri dati personali;
· diritto di opporsi al trattamento, ex Art. 21 Reg. 679/2016/UE.

6. Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2.d Regolamento 679/2016/UE)
Il soggetto Interessato ha sempre il diritto di proporre un reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali per l’esercizio dei suoi diritti o per qualsiasi altra questione relativa al trattamento dei suoi dati personali.


*********
(NOME E COGNOME, DENOMINAZIONE, RAGIONE SOCIALE)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Preso atto dell’informativa che l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano ha fornito:

 esprime il consenso						 nega il consenso 

alla comunicazione dei propri dati personali esclusivamente alle categorie di soggetti elencate nel punto 3) della Informativa.



DATA 							FIRMA DIGITALE DEL DICHIARANTE


NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma unitamente alla  relativa procura).


Esente dall’imposta di bollo, ai sensi dell’articolo 37 — comma 1 — del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i.

Si precisa che:

· In caso di riunioni di imprese e/o consorzi anche non ancora formalmente costituiti, le dichiarazioni di cui sopra dovranno essere rese dalle singole imprese interessate, per quanto di competenza.
· In caso di associazione temporanea di imprese già costituite dovranno essere allegati alla dichiarazione sostitutiva anche il mandato, conferito all’impresa capogruppo dalle altre imprese riunite, risultante da scrittura privata autenticata e la procura conferita al legale rappresentante dell’impresa capogruppo.
· In caso di consorzio già costituito dovrà essere allegato alla dichiarazione sostituiva l’atto costitutivo in copia autentica del consorzio.
· In caso di presentazione di false dichiarazioni o false documentazioni nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalto, la stazione appaltante segnalerà il fatto all’Autorità che, se riterrà che siano state rese con dolo o colpa grave in considerazione della rilevanza o dalla gravità dei fatti oggetto della falsa dichiarazione o della presentazione di falsa documentazione, disporrà l’iscrizione nel casellario informatico ai fini dell’esclusione dalle procedure di gara e dagli affidamenti di subappalto ai sensi dell’articolo 80, comma 5, lett. g), del Codice, per il periodo durante il quale perdura l’iscrizione.
6

