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REGOLAMENTO PER L’ISTITUZIONE

 E LA TENUTA  DELL'ELENCO 

DEGLI OPERATORI ECONOMICI 

DI SOGIN S.P.A. 

(ex art.125 d.Lgs 163/06)
APPENDICE “B”
MODULISTICA SITI
22 SETTEMBRE 2011
Spettabile 
Sogin spa
Via Torino, 6 

00184 – ROMA

Oggetto: Domanda di iscrizione Elenco Operatori
Presentata dall’Operatore economico………………………………………………..
Il  sottoscritto …………………………….nato a …………………………………il ………………………..
in qualità di (carica sociale)……………………………… della società ………………………………….
sede legale ……………………………. sede operativa ……………………………………………………
n. telefono ………………………………n. fax  ……………………………e-mail ………………………… Codice Fiscale ………………………………… Partita IVA…………………………………………………
CHIEDE

l’iscrizione della Società nell’Elenco degli Operatori economici Sogin per le seguenti categorie di specializzazione e per le classi  di fianco a ciascuna indicate:

· Categoria (indicare codice di riferimento e categoria per esteso): classe  ( 1 ( 2 ( 3
Ambito geografico regionale di…………………………………………
· Categoria (indicare codice di riferimento e categoria per esteso): classe  ( 1 ( 2 ( 3
Ambito geografico regionale di…………………………………………

· Categoria (indicare codice di riferimento e categoria per esteso): classe  ( 1 ( 2 ( 3
Ambito geografico regionale di…………………………………………
Ai fini di cui sopra, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità,
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di……………. per le seguenti principali attività:…………………………….

        ovvero

 FORMCHECKBOX 

che l’Operatore economico non è tenuto all’obbligo di iscrizione nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. per le seguenti principali motivazioni:…………………………….

ed attesta che i soggetti in carica indicati dall’articolo 38, comma 1, lettere b) e c) del D Lgs 163/2006 [il titolare ed i direttori tecnici (se si tratta di impresa individuale); i soci ed i direttori tecnici (se si tratta di s.n.c.), i soci accomandatari ed i direttori tecnici (se si tratta di s.a.s); gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza ed i direttori tecnici (se si tratta di altro tipo di società o consorzio)] sono i sigg.:
(nome e carica)

· …………………….

· …………………….

· …………………….

(per ogni soggetto allegare una autocertificazione mediante: modello a) a cura del Dichiarante e - c), d), e) - per gli altri Soggetti)
 FORMCHECKBOX 

che, ove applicabile e, relativamente alle prestazioni di ingegneria, i Direttori Tecnici sono i seguenti:
(nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico)
	Nominativo *

DIRETTORE TECNICO
	Codice Fiscale
	Titolo di studio
	n° iscrizione albo(*)
	Rapporto contrattuale(**)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*)  Allegare:copia: curriculum vitae, codice fiscale, documento di riconoscimento in corso di validità e certificato di abilitazione all'esercizio della professione e/o del certificato di iscrizione all'Albo Professionale.

 FORMCHECKBOX 

che la società è iscritta nel seguente registro professionale: ………………………….. per fascia di classificazione………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla Sogin; o di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Sogin;

 FORMCHECKBOX 

l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art 2359 Codice Civile, con altre società, nonché l’inesistenza di forme di collegamento sostanziale, quali, ad esempio, la comunanza con altre imprese concorrenti del legale rappresentante/titolare/amministratore/soci/procuratore, con poteri di rappresentanza ecc. e che inoltre non ricorrono le ipotesi di divieto di cui al paragrafo 5.2 del regolamento per l’iscrizione nell’elenco in esame,
ovvero
di avere rapporti di controllo / collegamento con le seguenti società / situazioni di conflitto di interesse con soggetti che ricoprono all’interno delle Società del Gruppo SOGIN un ruolo di vertice aziendale e/o dipendenti delle stesse Società (inclusi loro parenti/affini fino al secondo grado):………………………..……………
Dichiara che l’Operatore economico è in possesso dei seguenti requisiti:
A) CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE PER LAVORI

 FORMCHECKBOX 
 (per gli Operatori economici che ne sono in possesso) Attestato SOA n. ……………… rilasciato il ……………………….. da……………………………..s.p.a. per le  seguenti categorie e classifiche: ……………………………………..……………………..; scadenza il …………………….. 
ovvero

 FORMCHECKBOX 

 per gli Operatori economici che non sono in possesso di SOA
· LAVORI ANALOGHI

Esecuzione (conclusa o in corso) nel quinquennio antecedente alla richiesta di iscrizione, e non inferiore all’importo della categoria richiesta

	Descrizione dell’attività
	Committente
	Periodo di esecuzione dell'attività
	Importo  

(IVA Esclusa)
	Percentuale attribuibile (riferita al periodo ricadente nel quinquennio) alla categoria per la quale si chiede l’iscrizione
	Totale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(allegare copia contratti e fatture)

· COSTO PERSONALE DIPENDENTE
Il costo complessivo per il personale dipendente non inferiore al 15% (quindicipercento) dell’importo della categoria richiesta considerato nel quinquennio precedente la richiesta è così composto:
	
	
	
	Operai
	Tecnici e amministrativi diplomati o laureati
	Altri dipendenti

	N.
	Anno
	
	Assunzione a tempo determinato
	Assunzione a tempo indeterminato
	Assunzione a tempo determinato
	Assunzione a tempo indeterminato
	Assunzione a tempo determinato
	Assunzione a tempo indeterminato

	1
	20…
	Costo
	
	
	
	
	
	

	
	
	Numero
	
	
	
	
	
	

	2
	20…
	Costo
	
	
	
	
	
	

	
	
	Numero
	
	
	
	
	
	

	3
	20…
	Costo
	
	
	
	
	
	

	
	
	Numero
	
	
	
	
	
	

	4
	20…
	Costo
	
	
	
	
	
	

	
	
	Numero
	
	
	
	
	
	

	5
	20…
	Costo
	
	
	
	
	
	

	
	
	Numero
	
	
	
	
	
	

	
	
	Totali
	
	
	
	
	
	


(allegare DM 10 ovvero estratto Libro Unico)

· ADEGUATA ATTREZZATURA TECNICA

Elenco degli strumenti, del materiale, e delle apparecchiature tecniche disponibili a supporto della attività.

	Descrizione attrezzature
	Disponibilità (Proprietà, noleggio, etc.)
	note

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 che negli ultimi tre anni  il numero medio dei dipendenti è stato pari o superiore a:

 FORMCHECKBOX 
 tre per la classe 1;
 FORMCHECKBOX 
 quattro per la classe 2;
 FORMCHECKBOX 
 cinque per la classe 3;

B) CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE PER SERVIZI E FORNITURE
1) FATTURATO GLOBALE D’IMPRESA (pari o superiore a tre volte la classe di iscrizione)
	B)    ESERCIZI FINANZIARI
	C)     FATTURATO

	200….
	

	200….
	

	200….
	

	Somma esercizi 
	


2) REFERENZE BANCARIE 

- 
Istituto di credito ……………………..agenzia di  ………………………………………
- 
Istituto di credito ……………………..agenzia di  ………………………………………
3) SERVIZI ANALOGHI

Esecuzione (conclusa o in corso) nel triennio precedente alla richiesta di qualificazione, di prestazioni riguardanti la categoria per la quale si richiede la qualificazione (pari o superiore classe di iscrizione) 
	Descrizione dell’attività
	Committente
	Periodo di esecuzione dell'attività
	Importo  

(IVA Esclusa)
	Percentuale attribuibile (riferita al periodo ricadente nel decennio) alla categoria per la quale si chiede l’iscrizione
	Totale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(allegare copia contratti e fatture)

4) SERVIZI DI PUNTA

avvenuta esecuzione di una prestazione (servizio o fornitura) analoga a quella/e descritta/e nella categoria di specializzazione (servizio “di punta”), effettuate negli ultimi 3 (tre) anni antecedenti la data di presentazione della richiesta, nella misura – IVA esclusa - pari a 0,80 (zerovirgolaottanta) volte per un servizio/pari a 1,00 (una) volta per due servizi, il valore della classe di importo (inteso come valore massimo) per la quale si richiede l’iscrizione per ciascuna categoria;
5) STRUTTURA ORGANIZZATIVA – ORGANICO MEDIO ANNUO
 FORMCHECKBOX 
 che negli ultimi tre anni  il numero medio dei dipendenti è stato pari o superiore a:

 FORMCHECKBOX 
 tre per la classe 1
 FORMCHECKBOX 
 quattro per la classe 2
 FORMCHECKBOX 
 cinque per la classe 3

	C) CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE PER SERVIZI DI INGEGNERIA


1) SERVIZI ANALOGHI

Esecuzione (conclusa o in corso) nel decennio precedente alla richiesta di qualificazione, di prestazioni riguardanti la categoria per la quale si richiede la qualificazione

	Descrizione dell’attività
	Committente
	Periodo di esecuzione dell'attività
	Importo  

(IVA Esclusa)
	Percentuale attribuibile (riferita al periodo ricadente nel decennio) alla categoria per la quale si chiede l’iscrizione
	Totale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(allegare copia contratti e fatture)

2) SERVIZI DI PUNTA

avvenuta esecuzione due prestazioni analoghe a quelle descritte nella categoria di specializzazione (servizio “di punta”), effettuate negli ultimi 10 anni antecedenti la data di presentazione della richiesta, nella misura – iva esclusa - pari a 0,80 (zerovirgolaottanta) volte il valore della classe di importo (inteso come valore massimo) per la quale si richiede l’iscrizione per ciascuna categoria.
(allegare copia contratti e fatture)

3) REQUISITI TECNICO-PROFESSIONALI
RELAZIONE DESCRITTIVA DELLA STRUTTURA AZIENDALE

Indicazione dei ruoli e delle specializzazioni professionali presenti in organico 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Individuare esclusivamente i soggetti richiesti nella seguente scheda 

	Nominativo 
(Allegare Curriculum Vitae)
	Titolo di Studio
	Qualifica


	Rapporto contrattuale 
	Cat. 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) 
Allegare: curriculum vitae redatto secondo il modello allegato, codice fiscale, documento di riconoscimento in corso di validità e certificato di abilitazione all'esercizio della professione e/o del certificato di iscrizione all'albo professionale.

ATTREZZATURE

Elenco degli strumenti, del materiale, e delle apparecchiature tecniche ed informatiche (hardware e software) disponibili a supporto della attività.

	Descrizione attrezzature
	Disponibilità (Proprietà, noleggio, etc.)
	note

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7)
REQUISITI PER LA ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 

	 FORMCHECKBOX 

	Si impegna a redigere ed applicare Piani della Qualità conformi alle prescrizioni SOGIN e da sottoporsi all’approvazione della stessa. Dichiarando, al contempo la capacità dell’azienda di rispettare le prescrizioni della normativa IAEA e delle Guide Tecniche dell’Autorità di controllo (ISPRA) relativamente alla esecuzione di attività rilevanti ai fini della sicurezza nucleare.



 FORMCHECKBOX 


dichiara infine che è disposto a far partecipare almeno un soggetto con funzione apicale al Corso progettato dalla Scuola di Formazione, Radioprotezione e Sicurezza ed erogato a pagamento da Sogin (rimborso spese per erogazione del corso), per il conseguimento dell’Attestato che costituirà parte integrante della presente documentazione necessaria per l’accesso ai siti Sogin
 ovvero 
 FORMCHECKBOX 


allega documentazione equivalente

Il sottoscritto ………………………………………..nato ………………………………………………
a…………………………………………………………………..
il………………………………… nella sua qualita’ di ……………………………………………………..

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità

Luogo e data ………………………………..



                                                                               ………………..                   TIMBRO DELLA SOCIETA’ 

                                                        E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

L’Operatore economico autorizza  l’utilizzo interno delle informazioni riportate nella suestesa documentazione così come richiesto all’art. 23 “Consenso” del D.Lgs. 196/2003.

Luogo e data ………………………………..



                                                                               ………………..                   TIMBRO DELLA SOCIETA’ 

                                                        E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

N.B.
1) Alla presente  dichiarazione deve essere allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario 

N.B
2) Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante

Elenco allegati alla richiesta di iscrizione:

1. CCIAA in forma non sintetica;

2. Dichiarazione requisiti ordine generale sottoscritta dal Legale rappresentante:

3. …………….

4. …………….

5. …………….
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