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	5.0 Ripartizione Pianificazione e sviluppo del territorio

5.0 Abteilung für Raumplanung und Entwicklung

5.6 Ufficio Pianificazione territoriale 

5.6 Amt für Raumplanung




	Allegato A

Manifestazione di interesse a partecipare all’indagine di mercato relativa alla

redazione del piano di recupero zona residenziale A2 – centro storico - via della Posta/Piazza Parrocchia/Piazza Domenicani - comparto istituto musicale Vivaldi 

	Anlage A

Interessensbekundung

für die Teilnahme an der Markterhebung

für die 
Erstellung eines Wiedergewinnungsplanes Wohnzone A2 – Altstadt – Postgasse/Pfarrplatz/Dominikanerplatz - Baubereich Musikschule Vivaldi


	 FORMCHECKBOX 
 SE LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO

	 FORMCHECKBOX 
 AUSZUFÜLLEN IM FALLE EINES EINZELNEN FREIBERUFLERS


	Il / La sottoscritto/a 
     
	Der/die Unterfertigte
     

	nato/a il       a      
	geboren am       in      

	codice fiscale 
     
	Steuernummer
     

	Partita IVA      
	Mw.St.-Nummer      

	residente in via/piazza
     
n.       Comune      
Indirizzo dello studio:

Via/Piazza       n.       

Comune      
C.A.P.       Prov.      
Stato      
	Wohnanschrift: 
Str./Platz      
Nr.       Gemeinde      
Büroanschrift:

Str./Platz       Nr.      
Gemeinde      
PLZ       Prov.      
Staat      

	Titolo:      
	Qualifikation:      

	Ordine professionale di: 
     
	Berufskammer: 
     

	N. e anno di iscrizione:  
     
	eingetragen seit dem Jahr       

unter der Nummer      

	Ente previdenziale o cassa di riferimento:           
	Sozialfürsorgeinstitut oder -kasse:
          

	N. pos.      
	Referenznummer:      

	Numero di tel:      
	Tel.-Nr.:      

	Numero di Fax:      
	Fax-Nr.:      

	Indirizzo e-Mail:      
	E-Mail:      

	L’indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) a cui ricevere le comunicazioni relative alla gara, ovvero altro strumento analogo nel caso di operatore economico stabilito in un altro Stato membro, è il seguente:
     
	Mitteilungen in Zusammenhang mit der Ausschreibung sind an folgende zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) - bei Wirtschaftsteilnehmern, die ihren Sitz in einem anderen Mitgliedsstaat haben, an die folgende gleichwertige Adresse - zu senden: 

     

	 FORMCHECKBOX 
 SE SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI O INGEGNERI O STUDIO ASSOCIATO

	 FORMCHECKBOX 
 AUSZUFÜLLEN IM FALLE EINER Ingenieur- oder Freiberuflergesellschaft oder Freiberuflersozietät 


	Il / La sottoscritto/a 
     
	Der/die Unterfertigte
     

	nato/a il       a      
	geboren am  FORMTEXT 

      in  FORMTEXT 

     

	residente in via/piazza
     
n.       Comune     .

nella sua qualità di legale rappresentante della società o persona munita
dei poteri necessari ad impegnare la società o associato o rappresentante munito di idonei poteri:
     
Denominazione della società o dello studio associato

     
Sede legale della società o dello studio associato:

Via/Piazza  FORMTEXT 

      n.  FORMTEXT 

      

Comune  FORMTEXT 

     
C.A.P.  FORMTEXT 

      Prov.  FORMTEXT 

     
Stato      
Ordine professionale di:
     
Numero e data di iscrizione:

     
Ente previdenziale o cassa di riferimento:

     
N. Pos:

     
Iscrizione alla CCIAA di:
     
Numero e data di iscrizione:

     
Data di costituzione della società/dello studio associato:
     
Telefono:

     
Codice fiscale:

     
Partita IVA:

     
Membri dello studio associato:
Il / La sottoscritto/a 
     
nato/a il       a      
residente in via/piazza
     
n      Comune     .

nella sua qualità di associato:
     
Denominazione dello studio associato: 
     
Sede legale dello studio associato:

Via/Piazza  FORMTEXT 

      n.  FORMTEXT 

      

Comune  FORMTEXT 

     
C.A.P.  FORMTEXT 

      Prov.  FORMTEXT 

     
Stato      
Ordine professionale di:

     
Numero e data di iscrizione:

     
Ente previdenziale o cassa di riferimento:

     
N. Pos:

     
Data di costituzione della società/dello studio associato:

     
Telefono:

     
Codice fiscale:

     
Partita IVA:

     
Il / La sottoscritto/a 
     
nato/a il       a      
residente in via/piazza
     
n      Comune     .

nella sua qualità di associato:
     
Denominazione dello studio associato

     
Sede legale dello studio associato:

Via/Piazza  FORMTEXT 

      n.  FORMTEXT 

      

Comune  FORMTEXT 

     
C.A.P.  FORMTEXT 

      Prov.  FORMTEXT 

     
Stato      
Ordine professionale di:

     
Numero e data di iscrizione:

     
Ente previdenziale o cassa di riferimento:

     
N. Pos:

     
Data di costituzione della società/dello studio associato:

     
Telefono:

     
Codice fiscale:

     
Partita IVA:

     

	Wohnanschrift: 

Str./Platz      
Nr.       Gemeinde      
in seiner/ihrer Eigenschaft als gesetzliche/-r Vertreter/-in der Gesellschaft oder Gesellschaftsmitglied, das mit den Befugnissen zur Verpflichtung der Gesellschaft ausgestattet ist, oder vereinigter Freiberufler oder das mit Vertretungsbefugnis ausgestattete Mitglied der Sozietät: 
     
Name der Gesellschaft oder Freiberuflersozietät:      

 FORMTEXT 
     
Rechtssitz der Gesellschaft oder Freiberuflersozietät:

Straße/Platz  FORMTEXT 

      Nr.  FORMTEXT 

      

Gemeinde  FORMTEXT 

     
PLZ  FORMTEXT 

      Prov.  FORMTEXT 

     
Staat      
Berufskammer:

     
eingetragen seit       
unter der Nummer      
Sozialversicherungsinstitut oder -kasse:

     
Referenznummer: 

     
Eintragung in der Handelskammer:

     
Nummer und Datum der Eintragung

     
Datum der Gründung der Gesellschaft/ Freiberuflersozietät:

     
Tel.-Nr.:

     
Steuernummer:

     
MwSt.-Nr.:

     
Mitglieder der Freiberuflersozietät:
Der/die Unterfertigte
     
geboren am  FORMTEXT 

      in  FORMTEXT 

     
Wohnanschrift: 

Str./Platz      
Nr.       Gemeinde      
in seiner/ihrer Eigenschaft als 

vereinigter Freiberufler: 
     
Name der Freiberuflersozietät: 
     

 FORMTEXT 
     
Rechtssitz der Freiberuflersozietät:

Straße/Platz  FORMTEXT 

      Nr.  FORMTEXT 

      

Gemeinde  FORMTEXT 

     
PLZ  FORMTEXT 

      Prov.  FORMTEXT 

     
Staat      
Berufskammer:

     
eingetragen seit       
unter der Nummer      
Sozialversicherungsinstitut oder -kasse:

     
Referenznummer 

     
Datum der Gründung der Gesellschaft/ Freiberuflersozietät:

     
Tel.-Nr.:

     
Steuernummer:

     
MwSt.-Nr.:

     
Der/die Unterfertigte
     
geboren am  FORMTEXT 

      in  FORMTEXT 

     
Wohnanschrift: 

Str./Platz      
Nr.       Gemeinde      
in seiner/ihrer Eigenschaft als 

vereinigter Freiberufler: 
     
Name der Freiberuflersozietät: 
     

 FORMTEXT 
     
Rechtssitz der Freiberuflersozietät:

Straße/Platz  FORMTEXT 

      Nr.  FORMTEXT 

      

Gemeinde  FORMTEXT 

     
PLZ  FORMTEXT 

      Prov.  FORMTEXT 

     
Staat      
Berufskammer:

     
eingetragen seit       unter der Nummer      
Sozialversicherungsinstitut oder -kasse:

     
Referenznummer 

     
Datum der Gründung der Gesellschaft/ Freiberuflersozietät:

     
Tel.-Nr.:

     
Steuernummer:

     
MwSt.-Nr.:

     


	Il soggetto esecutore (se diverso dal legale rappresentante) sarà:
     
il quale sottoscrive il presente allegato
	Der/die Ausführenden (wenn diese/-r nicht auch der/die gesetzliche Vertreter/-in ist) ist
     
der/die diese Anlage unterschriebt.

	Luogo e data di nascita 
          
	Geburtsort und –datum: 
      FORMTEXT 

     

	codice fiscale e/o Partita IVA 
     
	MwSt.-Nr. und/oder Steuernummer 
     

	residente in via/piazza
     
n.      
Comune      
Ordine professionale di:  
     
	Wohnanschrift:

Str./Platz      
Nr.       Gemeinde      
Berufskammer: 
     

	     
	     

	N. e anno di iscrizione:       
	eingetragen seit dem Jahr       unter der Nummer      

	Ente previdenziale o cassa di riferimento:
     
	Sozialversicherungsinstitut oder -kasse:
     

	N. pos.      
	Referenznummer:      

	natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla presente procedura: (barrare la casella pertinente)

 FORMCHECKBOX 
 componente dello studio associato: (denominazione dello studio)     
professionista in organico alla struttura del concorrente con STATUS di:

 FORMCHECKBOX 
 dipendente di: (indicare l’operatore economico con il quale esiste il rapporto di dipendenza)

     
 FORMCHECKBOX 
 collaboratore su base annua di: (indicare l’operatore economico con il quale esiste il rapporto di collaborazione)
     
 FORMCHECKBOX 
 consulente di: (indicare l’operatore economico con il quale esiste il rapporto di consulenza)
     
 FORMCHECKBOX 
 socio attivo di: (denominazione della società)
     
Numero di tel:      
	Art der beruflichen Beziehung mit dem Teilnehmer: (zutreffendes Kästchen ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 Mitglied der Freiberuflersozietät: (Bezeichnung der Sozietät)     
im Organisationsplan (Organigramm) des Teilnehmers benannter Techniker mit folgendem STATUS:
 FORMCHECKBOX 
 Angestellter von: (Angeben mit wem das Angestelltenverhältnis besteht)
     
 FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiter auf Jahresbasis von: (Angeben mit wem das Mitarbeiterverhältnis besteht)
     
 FORMCHECKBOX 
 Berater von: (Angeben mit wem das Beraterverhältnis besteht)
     
 FORMCHECKBOX 
 aktiver Gesellschafter der: (Bezeichnung der Gesellschaft)
     
Tel.-Nr.:      

	Numero di Fax:      
	Fax-Nr.:      

	Indirizzo e-Mail:      
	E-Mail:      

	Indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) 

     

	Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) 

     

	L’indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) a cui ricevere le comunicazioni relative alla gara, ovvero altro strumento analogo nel caso di operatore economico stabilito in un altro Stato membro, è il seguente:

     
	Mitteilungen in Zusammenhang mit der Ausschreibung sind an folgende zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) - bei Wirtschaftsteilnehmern, die ihren Sitz in einem anderen Mitgliedsstaat haben, an die folgende gleichwertige Adresse - zu senden:

     

	 FORMCHECKBOX 
 SE GRUPPO DI TIPO ORIZZONTALE DI OPERATORI ECOMICI GIA’ COSTITUITO (RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/GEIE/CONSORZIO ORDINARIO/AGGREGAZIONE DI RETE) dai seguenti soggetti:

	 FORMCHECKBOX 
 AUSZUFÜLLEN IM FALLE EINER von den nachstehenden Subjekten bereits gebildeten Horizontal strukturierten Gruppe von Wirtschaftsteil​nehmern (Bietergemeinschaft / EWIV / gewöhnliches Konsortium / Netz​werkzusammenschluss):


	Mandatario/capogruppo:
      (nome e cognome o denominazione del soggetto riunito)

      (sede legale)

      (ordine professionale di)

      (n. e data di iscrizione)

      (Ente previdenziale o cassa di riferimento)

      (iscrizione alla CCIAA di)
      (codice fiscale)

      (partita IVA) 

                     (nome e cognome dei soci)

Mandante:
      (nome e cognome o denominazione del soggetto riunito)

      (sede legale)

      (ordine professionale di)

      (n. e data di iscrizione)

      (Ente previdenziale o cassa di riferimento)

      (iscrizione alla CCIAA di)

      (codice fiscale)

      (partita IVA) 

                (nome e cognome dei soci)

Mandante:
      (nome e cognome o denominazione del soggetto riunito)

      (sede legale)

      (ordine professionale di)

      (n. e data di iscrizione)

      (Ente previdenziale o cassa di riferimento)

      (iscrizione alla CCIAA di)

      (codice fiscale)

      (partita IVA) 

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      (nome e cognome dei soci)

Mandante:

      (nome e cognome o denominazione del soggetto riunito)

      (sede legale)

      (ordine professionale di)

      (n. e data di iscrizione)

      (Ente previdenziale o cassa di riferimento)

      (iscrizione alla CCIAA di)

      (codice fiscale)

      (partita IVA) 

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      (nome e cognome dei soci)

Il / La sottoscritto/a
     
nato/a il       
a      
codice fiscale e/o Partita IVA 
     
residente in via/piazza
     
n      Comune      
nella sua qualità di (mandatario/capogruppo)
          
nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, associato, altro)
     
della società/studio associato/studio individuale/consorzio/altro (cfr. sopra “mandatario/capogruppo”)
     
     
L’indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) a cui ricevere le comunicazioni relative alla gara, ovvero altro strumento analogo nel caso di operatore economico stabilito in un altro Stato membro, è il seguente:

     
	Beauftragte/-r / Gruppenbeauftragte/-r:
      (Name und Nachname oder Bezeichnung der Mitglieder)
      (Rechtssitz)
      (Berufskammer)

      (entragen seit und unter der Nummer)

      (Sozialversicherungsinstitut oder –kasse)

      (Eintragung in der Handelskammer)

      (Steuernummer)
      (MwSt.-Nr.)

                      (Name und Nachname der Mitglieder der Freiberuflersozietät)

Auftrag gebendes Mitglied:
      (Name und Nachname oder Bezeichnung der Mitglieder)
      (Rechtssitz)
      (Berufskammer)

      (entragen seit und unter der Nummer)

      (Sozialversicherungsinstitut oder –kasse)

      (Eintragung in der Handelskammer)

      (Steuernummer)
      (MwSt.-Nr.)

                      (Name und Nachname der Mitglieder der Freiberuflersozietät)

Auftrag gebendes Mitglied:

      (Name und Nachname oder Bezeichnung der Mitglieder)
      (Rechtssitz)

      (Berufskammer)

      (entragen seit und unter der Nummer)

      (Sozialversicherungsinstitut oder –kasse)

      (Eintragung in der Handelskammer)

      (Steuernummer)

      (MwSt.-Nr.)

                      (Name und Nachname der Mitglieder der Freiberuflersozietät)

Auftrag gebendes Mitglied:

      (Name und Nachname oder Bezeichnung der Mitglieder)
      (Rechtssitz)

      (Berufskammer)

      (entragen seit und unter der Nummer)

      (Sozialversicherungsinstitut oder –kasse)

      (Eintragung in der Handelskammer)

      (Steuernummer)

      (MwSt.-Nr.)

                      (Name und Nachname der Mitglieder der Freiberuflersozietät)

Der/die Unterfertigte
     
geboren am       

in      
MwSt.-Nr. und/oder Steuernummer 
     
Wohnanschrift:

Str./Platz      
Nr.       Gemeinde      
In seiner/ihrer Eigenschaft als (Beauftragte /-r / Gruppenbeauftragte/-r) 

          
in seiner/ihrer Eigenschaft als (Inhaber/-in, gesetzliche/-r Vertreter/-in, Mitglied, Sonstiges) 
     
der Gesellschaft/der Freiberuflervereinigung/des Büros/des Konsortiums/Sonstiges (s.o. Beauftragte/-r / Gruppenbeauftragte/-r)
     
     
Mitteilungen in Zusammenhang mit der Ausschreibung sind an folgende zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) - bei Wirtschaftsteilnehmern, die ihren Sitz in einem anderen Mitgliedsstaat haben, an die folgende gleichwertige Adresse - zu senden:
     

	 FORMCHECKBOX 
 SE GRUPPO DI TIPO ORIZZONTALE DI OPERATORI ECONOMICI NON ANCORA COSTITUITO (RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, GEIE, CONSORZIO ORDINARIO, AGGREGAZIONE DI RETE) DAI SOGGETTI SOTTO INDICATI:
(la dichiarazione che segue è resa DA TUTTI I COMPONENTI DEL  RAGGRUPPAMENTO (mandatario e mandanti))

Il / La sottoscritto/a (mandatario/capogruppo designato)
     
     
nato/a il       
a      
codice fiscale e/o Partita IVA 
          
Residente in via/piazza
     n       

Comune      
e nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, associato, altro)
     
della società/studio associato/studio individuale/consorzio/altro
     
sede legale:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

ordine professionale di:       

n. e data di iscrizione:       

Ente previdenziale o cassa di riferimento:

      

iscrizione alla CCIAA di:       

codice fiscale:       

partita IVA:       

nome e cognome dei soci:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

Indirizzo e-Mail:      
Indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) 

     
Il / La sottoscritto/a mandante
     
nato/a il       a      
codice fiscale e/o Partita IVA 
          
Residente in via/piazza
     n       

Comune      
nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, associato, altro)
     
della società/studio associato/studio individuale/consorzio/altro
     
sede legale:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

ordine professionale di:       

n. e data di iscrizione:       

Ente previdenziale o cassa di riferimento:

      

iscrizione alla CCIAA di:       

codice fiscale:       

partita IVA:       

nome e cognome dei soci:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

Indirizzo e-Mail:      
Indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) 

     
 Il / La sottoscritto/a mandante
     
nato/a il       
a      
codice fiscale e/o Partita IVA 
          
Residente in via/piazza
     n.       

Comune      
nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, associato, altro)
     
della società/studio associato/studio individuale/consorzio/altro
     
sede legale:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

ordine professionale di:       

n. e data di iscrizione:       

Ente previdenziale o cassa di riferimento:

      

iscrizione alla CCIAA di:       

codice fiscale:       

partita IVA:       

nome e cognome dei soci:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

Indirizzo e-Mail:      
Indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) 

     
Il / La sottoscritto/a mandante
     
nato/a il       a      
codice fiscale e/o Partita IVA 
          
Residente in via/piazza
     n       

Comune      
nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, associato, altro)
     
della società/studio associato/studio individuale/consorzio/altro
     
sede legale:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

ordine professionale di:       

n. e data di iscrizione:       

Ente previdenziale o cassa di riferimento:

      

iscrizione alla CCIAA di:       

codice fiscale:       

partita IVA:       

nome e cognome dei soci:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

Indirizzo e-Mail:      
Indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) 

     
Dichiarazione d’impegno in caso di un gruppo di operatori economici non ancora costituito:
I soggetti sopra indicati si impegnano alla costituzione formale del predetto gruppo, nel caso che questo risulti aggiudicatario della gara, ai fini della prestazione dei servizi oggetto della gara e di conferire mandato speciale con rappresentanza all’operatore economico qualificato come mandatario/capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti (art. 48, comma 12, del D.Lgs. n. 50/2016).

	 FORMCHECKBOX 
 AUSZUFÜLLEN IM FALLE EINER von den UNTEN ANGEFÜHRTEN RECHTSSubjekten noch zu bildenden HORIZONTAL STRUKTURIERTEN Gruppe (Bietergemeinschaft / EWIV / gewöhnliches Konsortium / Netz​werkzusammenschluss)

(die nachfolgende Erklärung ist von ALLEN MITGLIEDERN DER BIETERGEMEINSCHAFT, d. h. sowohl vom federführenden Mitglied als auch von den anderen Mitgliedern, abzugeben)
Der/die Unterfertigte (namhaft gemachte/-r Beauftragte/-r / Gruppenbeauftragter)
     
     
geboren am       

in      
Steuernummer und/oder MwSt.-Nr.: 
          
Wohnanschrift:

Str./Platz       Nr.      
Gemeinde     
und in seiner/ihrer Eigenschaft als (Inhaber/-in, gesetzliche/-r Vertreter/-in, Mitglied, Sonstiges) 
     
der Gesellschaft/der Freiberuflervereinigung/des Büros/des Konsortiums/Sonstiges
     
Rechtssitz:      

 FORMTEXT 
           

Berufskammer:       

entragen seit und unter der Nummer:       

Sozialversicherungsinstitut oder –kasse:       

Eintragung in der Handelskammer:       

Steuernummer:       
MwSt.-Nr.:       

 Name und Nachname der Mitglieder der Freiberuflersozietät: 

                     
E-Mail:      
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC)
      
Der/die Unterfertigte Auftrag gebendes Mitglied
     
geboren am       

in      
Steuernummer und/oder MwSt.-Nr.: 
          
Wohnanschrift:

Str./Platz       Nr.      
Gemeinde     
in seiner/ihrer Eigenschaft als (Inhaber/-in, gesetzliche/-r Vertreter/-in, Mitglied, Sonstiges) 
     
der Gesellschaft/der Freiberuflervereinigung/des Büros/des Konsortiums/Sonstiges
     
Rechtssitz:      

 FORMTEXT 
           

Berufskammer:       

entragen seit und unter der Nummer:       

Sozialversicherungsinstitut oder –kasse:       

Eintragung in der Handelskammer:       

Steuernummer:       
MwSt.-Nr.:       

 Name und Nachname der Mitglieder der Freiberuflersozietät: 

                     
E-Mail:      
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC)
      
Der/die Unterfertigte Auftrag gebendes Mitglied
     
geboren am       

in      
Steuernummer und/oder MwSt.-Nr.: 
          
Wohnanschrift:

Str./Platz       Nr.      
Gemeinde     
in seiner/ihrer Eigenschaft als (Inhaber/-in, gesetzliche/-r Vertreter/-in, Mitglied, Sonstiges) 
     
der Gesellschaft/der Freiberuflervereinigung/des Büros/des Konsortiums/Sonstiges
     
Rechtssitz:      

 FORMTEXT 
           

Berufskammer:       

entragen seit und unter der Nummer:       

Sozialversicherungsinstitut oder –kasse:       

Eintragung in der Handelskammer:       

Steuernummer:       
MwSt.-Nr.:       

 Name und Nachname der Mitglieder der Freiberuflersozietät: 

                     
E-Mail:      
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC)
      
Der/die Unterfertigte Auftrag gebendes Mitglied
     
geboren am       

in      
Steuernummer und/oder MwSt.-Nr.: 
          
Wohnanschrift:

Str./Platz       Nr.      
Gemeinde     
in seiner/ihrer Eigenschaft als (Inhaber/-in, gesetzliche/-r Vertreter/-in, Mitglied, Sonstiges) 
     
der Gesellschaft/der Freiberuflervereinigung/des Büros/des Konsortiums/Sonstiges
     
Rechtssitz:      

 FORMTEXT 
           

Berufskammer:       

entragen seit und unter der Nummer:       

Sozialversicherungsinstitut oder –kasse:       

Eintragung in der Handelskammer:       

Steuernummer:       
MwSt.-Nr.:       

 Name und Nachname der Mitglieder der Freiberuflersozietät: 

                     
E-Mail:      
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC)
      
Verpflichtungserklärung für eine noch nicht gebildete Gruppe von Wirtschaftsteilnehmern:
Die obgenannten Subjekte verpflichten sich zur formalen Bildung der vorgenannten Gruppe von Wirt​schaftsteilnehmern, sollte diese Zuschlagsempfänger sein, für die Zwecke der Erbringung der Leistungen, die Gegenstand der Ausschreibung sind, und zur Erteilung des Sonderauftrags mit Vertretungsmacht an das als Beauftragter/Gruppenbeauftragter namhaft gemachte Mitglied, der den Vertrag in seinem Namen und auf seine Rechnung sowie im Namen und auf Rechnung der Auftrag gebenden Mitglieder abschließen wird (Art. 48 Abs. 12 des GVD Nr. 50/2016).


	L’indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) a cui ricevere le comunicazioni relative alla gara, ovvero altro strumento analogo nel caso di operatore economico stabilito in un altro Stato membro, è il seguente:

     
	Mitteilungen in Zusammenhang mit der Ausschreibung sind an folgende zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) - bei Wirtschaftsteilnehmern, die ihren Sitz in einem anderen Mitgliedsstaat haben, an die folgende gleichwertige Adresse - zu senden:
     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 SE CONSORZIO STABILE

Il / La sottoscritto/a 
     
nato/a il       a       

residente in via/piazza
     .

n      Comune     .

nella sua qualità di legale rappresentante/procuratore o persona munita dei poteri necessari ad impegnare il consorzio:
     
Denominazione del consorzio:

     
Sede legale:

Via/Piazza       n.       

Comune      
C.A.P.       Prov.      
Stato      
Codice fiscale:

     
P. IVA:

      

Consorziato/i per il quale/i quali il consorzio stabile concorre:

     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 AUSZUFÜLLEN IM FALLE EINES STÄNDIGEN KONSORTIUMS

Der/die Unterfertigte
     
geboren am       in       

Wohnanschrift:

Str./Platz      
Nr.       Gemeinde      
in seiner/ihrer Eigenschaft als gesetzliche/-r Vertreter/-in / Prokurist oder die mit Vertretungsbefugnis ausgestattete Person des Konsortiums: 

     
Name des Konsortiums:

     
Rechtssitz:

Straße/Platz       Nr.       

Gemeinde      
PLZ       Prov.      
Staat      
Steuernummer:

     
MwSt-Nr.:

     
Konsortiumsmitglieder, für die das ständige Konsortium teilnimmt:

     
     
     
     

	L’indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC) a cui ricevere le comunicazioni relative alla gara, ovvero altro strumento analogo nel caso di operatore economico stabilito in un altro Stato membro, è il seguente:


	Mitteilungen in Zusammenhang mit der Ausschreibung sind an folgende zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) - bei Wirtschaftsteilnehmern, die ihren Sitz in einem anderen Mitgliedsstaat haben, an die folgende gleichwertige Adresse - zu senden:


	
	

	
	

	DICHIARA


	ERKLÄRT


	con la sottoscrizione della presente sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del precitato D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii. per le dichiarazioni mendaci e falsità in atti ivi indicate:


	unter eigener Verantwortung gemäß Artikel 46 und 47 des D.P.R. Nr. 445/2000 i.g.F., und in Kenntnis der von Artikel 76 des vorgenannten D.P.R. Nr. 445/2000  i.g.F. vorgesehenen Sanktionen im Falle von unwahren und falschen Erklärungen in den hier angegebenen Dokumenten:

	
	

	- di manifestare il proprio interesse a partecipare alla suddetta procedura esplorativa ed accettare tutte le condizioni indicate nell’avviso;


	- bekundet sein Interesse an dem obgenannten Sondierungsverfahren teilzunehmen und alle Bedingungen die in der Bekanntmachung angegeben sind anzunehmen;


	- di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non è vincolante per l’Amministrazione procedente;

	- sich im Klaren zu sein dass die vorliegende Interessensbekundung nicht bindend für die Verwaltung ist;

	DICHIARA INOLTRE

	ERKLÄRT WEITERS

	- di essere consapevole che la partecipazione alla presente procedura vale, ai sensi dell’art. 27, comma 2 della L.P. n. 16/2015 e ss.mm.ii., quale dichiarazione del possesso dei requisiti di ordine generale e speciale come stabiliti dalla normativa nazionale, specificati ed eventualmente integrati dall’Avviso;
	- sich dessen bewusst zu sein, dass die Teilnahme am gegenständlichen Verfahren, in Anwendung des Art. 27, Abs. 2 des LG Nr. 16/2015 i.g.F., als Erklärung gilt, im Besitz der allgemeinen und der besonderen Anforderungen zu sein, welche von staatlichen Rechtsvorschriften vorgegeben und eventuell und von der Bekanntmachung ergänzt werden;

	
	

	
	

	- di non essere a conoscenza di eventuali condizioni ostative di cui all’art. 80, D.Lgs. n. 50/2016 nei confronti degli ulteriori soggetti richiamati dal medesimo articolo;


	- nicht in Kenntnis über eventueller Hinderungsgründe gemäß Art. 80, GVD Nr. 50/2016 hinsichtlich der in dieser Bestimmung genannten Subjekte zu sein;

	
	

	- per il libero professionista singolo o associato: di possedere i requisiti di cui al DM del MIT del 2 dicembre 2016 n. 263;

	- im Falle eines einzelnen oder vereinigten Freiberuflers: dass er/sie die im Dekret des Ministers für Infrastruktur und Verkehr Nr. 263 vom 2. Dezember 2016 erwähnten Anforderungen erfüllt;



	- per le società di professionisti/società di ingegneria: che la società è iscritta nel registro della Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura, oppure negli appositi registri commerciali istituiti presso gli Stati membri della UE e possiede i requisiti di cui al DM del MIT del 02 dicembre 2016 n. 263; è costituita in conformità, rispettivamente, dell’art. 46 co. 1 lett b) e c) del Codice e i dati aggiornati relativi all’organigramma di cui, rispettivamente, all’art. 2 e 3 del DM 263/2016 sono riscontrabili sul casellario delle società di ingegneria e professionali dell’ANAC;


	- im Falle einer Freiberuflergesellschaft/ Ingenieurgesellschaft: dass die Gesellschaft im Handelskammerregister oder in einem gleichwertigen Handelsregister in einem anderen EU-Staat eingetragen ist und die im Dekret des Ministeriums für Infrastruktur und Verkehr Nr. 263 vom 02.12.2016 angeführten Anforderungen erfüllt, dass die Gesellschaft nach den Vorgaben nach Art. 46 Abs. 1 Buchst. b) bzw. c) des GvD Nr. 50/2016 beschaffen ist und dass die aktualisierte Organisationsstruktur nach Art. 2 bzw. 3 des Ministerialdekrets Nr. 263/2016 im Register der Ingenieur- und Freiberuflergesellschaften der Aufsichtsbehörde ANAC abrufbar sind;


	- per le associazioni di professionisti, i raggruppamenti temporanei, i consorzi e i GEIE: che l’associazione/il raggruppamento/il consorzio/GEIE possiede i requisiti di cui al DM del MIT del 2 dicembre 2016 n. 263;


	- im Falle einer Freiberuflervereinigung, Bietergemeinschaft, EWIV oder eines Konsortiums: dass die Freiberuflervereinigung, Bietergemeinschaft, EWIV oder das Konsortium die im Dekret des Ministers für Infrastruktur und Verkehr Nr. 263 vom 2. Dezember 2016 erwähnten Anforderungen erfüllt;


	- che non esistono cause ostative all’esercizio della libera professione da parte sua o del professionista-esecutore;

	- dass in seinem/ihrem Fall oder mit Blick auf den/die ausführende/-n Freiberufler/-in keine Hinderungsgründe für die Ausübung des freien Berufes vorliegen;

	
	

	- di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale, come richiesti di seguito e nell’avviso di indagine di mercato:
avere eseguito nel triennio precedente la data di pubblicazione del presente avviso servizi analoghi/un servizio analogo risultanti/e regolarmente eseguiti/o di un importo non inferiore ad euro 30.000, al netto d’IVA e contributi previdenziali, a favore di Pubbliche amministrazioni.


	- im Besitz der in der Bekanntmachung der Markterhebung und in der Folge verlangten besonderen Voraussetzungen, zu sein:

im Dreijahreszeitraum vor der Veröffentlichung der Vergabebekanntmachung gleichartige Dienstleistungen/eine gleichartige Dienstleistung mit einem Betrag von nicht weniger als 30.000,00 Euro, ohne Mwst. und Fürsorgebeiträge, im Auftrag von öffentlichen Verwaltungen ordnungsgemäß ausgeführt zu haben.


	(Si considerano servizi analoghi la redazione di piani di attuazione e/o piani di recupero.
Il presente requisito può essere raggiunto con un massimo di n. 4 contratti.
Ai sensi dell’art. 46, comma 2, del CODICE le società, per un periodo di cinque anni dalla loro costituzione, possono documentare il possesso dei requisiti econo​mico-finanziari e tecnico-organizzativi richiesti nei se​guenti termini:
· le società di persone o cooperative, tramite i requisiti dei soci;

· le società di capitali, tramite i requisiti dei soci, nonché dei direttori tecnici o dei professionisti dipendenti a tempo indeterminato.
Nel caso di consorzi di cui all’art. 46, comma 1, lettera f), del CODICE (consorzi stabili), i requisiti di cui ai punti precedenti devono essere posseduti ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs. 50/2016.
Il mandatario deve, in ogni caso, possedere i requisiti ed eseguire le prestazioni in misura maggioritaria ai sensi dell’art. 83, comma 8 del CODICE). 
- di NON avere in corso più di DUE incarichi conferiti dalla Ripartizione 5.0 e relativi Uffici del Comune di Bolzano;


	(Als gleichartige Dienstleistung gilt die Erstellung von Durchführungsplänen und/oder Wiedergewinnungsplänen.
Diese Anforderung kann mit bis zu höchstens 4 Verträgen nachgewiesen werden.
Gemäß Art. 46 Abs. 2 des KODEX können Gesellschaf​ten für einen Zeitraum von fünf Jahren ab ihrer Grün​dung die Erfüllung der von der Ausschreibungsbekannt​machung verlangten wirtschaftlich-finanziellen und technisch-organisatorischen Anforderungen folgender​maßen nachweisen:

· Personengesellschaften oder Genossenschaften durch die Kapazitäten der Gesellschafter,

· Kapitalgesellschaften durch die Kapazitäten der Ge​sellschafter, der technischen Leiter oder der Techni​ker mit einem unbefristeten Arbeitsverhältnis.
Im Falle von Konsortien gemäß Art. 46 Abs. 1 Buchst. f) des KODEX (ständige Konsortien) muss das Konsortium im Sinne des Artikel 47 des GvD 50/2016 die Voraussetzungen der vorherigen Punkten besitzen.

Gemäß Art. 83 Abs. 8 des KODEX muss der Beauftragte in jedem Fall die Anforderungen im höheren Ausmaß erfüllen und die Leistungen im höheren Ausmaß erbringen).
- NICHT mehr als ZWEI von der Abteilung 5.0  der Stadtgemeinde Bozen und den entsprechenden Ämtern erteilte Aufträge im Gange zu haben;



	-di non aver assunto dipendenti che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, D.Lgs. n. 165/2001 e di essere consapevole che i contratti conclusi in violazione della suddetta disciplina sono nulli con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti;


	- keine Mitarbeiter eingestellt zu haben, die in den letzten drei Dienstjahren Genehmigungs- oder Verhandlungsbefugnisse für öffentliche Verwaltungen gemäß Art. 1 Abs. 2 Gv.D. Nr. 165/2001 innehatten, und sich darüber bewusst zu sein, dass Verträge, die unter Verstoß gegen diese Bestimmungen abgeschlossen wurden, nichtig sind und dass die etwaigen bezogenen und festgestellten Vergütungen, welche sich auf diese beziehen, zurückerstattet werden müssen;



	- di accettare con la sottoscrizione della presente dichiarazione il “Patto di Integrità” approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 27 del 30 gennaio 2017, pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” del Comune di Bolzano, che si ha qui per interamente riportato, e di impegnarsi ad accettarne le prescrizioni;


	- mit der Unterzeichnung dieser Erklärung die “Integritätsvereinbarung” anzunehmen, welche mit Stadtratsbeschluss Nr. 27 vom 30. Januar 2017 genehmigt worden ist und in der Sektion „Transparente Verwaltung” der Stadtgemeinde Bozen veröffentlicht ist, welche man hier als vollinhaltlich wiedergebracht betrachtet, und sich zu verpflichten, die diesbezüglichen Bedingungen anzunehmen;



	- di essere a conoscenza che l’accettazione del Patto di integrità costituisce condizione di ammissione alla procedura;
	- informiert zu sein, dass die Annahme der Integritätsvereinbarung eine wesentliche Bedingung für die Zulassung zum Verfahren darstellt.


	- di essere a conoscenza e di rispettare, cosi come i dipendenti e/o collaboratori a qualsiasi titolo siano impegnati, pena la risoluzione del contratto ai sensi e per gli effetti dell'art. 1456 del Codice Civile, gli obblighi di condotta previsti dal “Piano triennale di prevenzione della corruzione“, adottato con deliberazione della Giunta Comunale n. 700 del 10 dicembre 2018,, pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” del Comune di Bolzano, che si hanno qui per interamente riportati, per quanto applicabili;

	- in Kenntnis über die Verpflichtungen zu sein und über die Verpflichtungen zu sein und diese einzuhalten, sowie alle Angestellten und Mitarbeiter, die im „Dreijährigen Plan zur Korruptionsbekämpfung“, genehmigt mit Beschluss des Gemeindeausschusses Nr. 700 vom 10. Dezember 2018,, veröffentlicht in der Sektion „Transparente Verwaltung” der Stadtgemeinde Bozen, vorgesehenen sind, welche man hier als vollinhaltlich wiedergebracht betrachtet, soweit vereinbar, unter Strafe der Vertragsauflösung im Sinne von Art. 1456 des Zivilgesetzbuches.

	
	

	- di essere edotto degli obblighi derivanti dal “Codice di comportamento del personale” adottato dal Comune di Bolzano con deliberazione della Giunta Comunale n. 608 del 30 ottobre 2015, pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” del Comune di Bolzano ai sensi dell'art. 2, comma 3 del D.P.R. n. 62/2013 e ss.mm.ii. “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici”, e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare ed a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;


	- in Kenntnis über die Verpflichtungen zu sein, die aus dem von der Gemeinde Bozen mit Beschluss des Gemeindeausschusses Nr. 608 vom 30. Oktober 2015 im Sinne des Art. 2, Abs. 3 des D.P.R. Nr. 62/2013, „Verhaltenskodex für das Personal der öffentlichen Ämter” i.g.F., beschlossenen „Verhaltenskodex für das Personal der Stadtgemeinde Bozen“, veröffentlicht in der Sektion „Transparente Verwaltung” der Stadtgemeinde Bozen, hervorgehen, und verpflichtet sich, im Falle des Zuschlags den zuvor genannten Verhaltenskodex einzuhalten bzw. dafür Sorge zu tragen, dass die einzelnen Mitarbeiter diesen einhalten;



	- di essere a conoscenza che i dati raccolti nell’ambito della procedura saranno trattati, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), esclusivamente nell’ambito della presente procedura;


	- in Kenntnis zu sein, dass die innerhalb des Verfahrens gesammelten Daten,  im Sinne der Artikel 13 und 14  der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 (DSGVO) ausschließlich im Rahmen dieses Verfahrens verarbeitet werden;



	
	

	- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011.
	- dass keine Hinderungs-, Aussetzungs- oder Aberkennungsgründe gemäß Artikel 67 des Gv.D. Nr. 159/2011 i.g.F. bestehen.

	- che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente l’indagine in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, si è eletto il domicilio di cui sopra.
	- dass für den Empfang jedwediger Mitteilung bezüglich der im Betreff angegebenen Umfrage und/oder Ersuchen um Klarstellung und/oder Vervollständigung der eingereichten Unterlagen, die ob genannte Zustellungsadresse gewählt wurde.

	
	

	Letto, confermato e sottoscritto 
Luogo       
Data      
Firmato digitalmente (o con la firma consentita ai sensi dell’Avviso di indagine di mercato) dal professionista singolo/mandatario e mandanti/ rappresentante/dagli associati
     
     
     
     
     
     
     
     
	Gelesen, bestätigt und unterzeichnet
Ort       
Datum      
Digital (oder mit der gemäss der Bekanntmachung der Markterhebung genehmigten Unterzeichnung)  unterschrieben vom/von der einzelnen Freiberufler/-in/vom federführenden Mitglied und von den  auftraggebenden Mitgliedern der Bietergemeinschaft/vom/von der Vertreter/-in/ von den vereinigten Freiberuflern
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