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N.diProt. MH0F4 /ANegati: 3

Ns. rif. /

ordine.catania@ingpec.eu
ordine.messina@ingpec.eu
ordine.palermo@ingpec.eu
ordine.siracusa@ingpec.eu
ordine.ragusa@ingpec.eu
ordine.agrigento@ingpec.eu
ordine.enna@ingpec.eu
ordine.caltanissetta@ingpec.eu
ordine.trapani@ingpec.eu

ordinearchitetticatania@archiworldpec.it
oappc.messina@archiworldpec.it
oappc.palermo@archiworldpec.it
oappc.siracusa@archiworldpec.it
oappc.ragusa@archiworldpec.it
oappc.agrigento@archiworldpec.it
oappc.enna@archiworldpec.it
oappc.caltanissetta@archiworldpec.it
oappc.trapani@archiworldpec.it

info@pecgeologidisicilia.it

collegio.catania@geopec.it
collegio.messina@geopec.it
collegio.palermo(@geopec.it
collegio.siracusa@geopec.it
collegio.ragusa@geopec.it
collegio.agrigento@geopec.it
collegio.enna@geopec.it
collegio.caltanissetta@geopec.it
collegio.trapani@geopec.it

collegiodicatania@pec.cnpi.it
collegiodimessina@pec.cnpi.it
collegiodipalermo@pec.cnpi.it
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Catania, i 18.04.2017

Ordini degli Ingegneri delle Province di:
Catania
Messina
Palermo
Siracusa
Ragusa
Agrigento
Enna
Caltanissetta
Trapani

Ordini degli Architetti delle Province di:
Catania
Messina
Palermo
Siracusa
Ragusa
Agrigento
Enna
Caltanissetta
Trapani

Ordine Regionale dei Geologi di Sicilia

Collegi dei Geometri delle Province di:
Catania

Messina

Palermo

Siracusa

Ragusa

Agrigento

Enna

Caltanissetta

Trapani

Collegi dei Periti Industriali Province di:

Catania

Messina
Palermo

A. S. P. Catania - Via Santa Maria La Grande, 5 — 95124 Catania
Codice Fiscale e Partita TVA: 04721260877
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collegiodisiracusa@pec.cnpi.it Siracusa
collegiodiragusa@pec.cnpi.it Ragusa
collegiodiagrigento@pec.cnpi.it Agrigento
collegiodienna@pec.cnpi.it Enna
collegiodicaltanissetta@pec.cnpi.it Caltanissetta
collegioditrapani@pec.cnpi.it Trapani
LORO SEDI

OGGETTO: Richiesta pubblicazione avviso per iscrizione Albo Professionisti dell’ASP di
Catania.

Questa Azienda Sanitaria Provinciale di Catania, al fine di procedere, in esecuzione alla
deliberazione n. 1247 del 13.04.2017, all’istituzione di un Albo dei professionisti per il
conferimento di servizi attinenti ’architettura, I’ingegneria e altri servizi tecnici di importo inferiore
a 100.000 euro, chiede a codesti Ordini/Collegi di pubblicare nel rispettivo Albo I’Avviso di
costituzione unitamente ai relativi modelli 1) “Istanza d’iscrizione” e 2) “Curriculum”, che si
trasmettono in allegato alla presente.

Inoltre, nell’ottica della massima trasparenza e partecipazione, si chiede che detto avviso
rimanga pubblicato sino al 20 maggio 2017, termine di scadenza per la presentazione alla scrivente
Amministrazione delle istanze d’iscrizione all’Albo in questione.

Eventuali chiarimenti e/o informazioni potranno essere richiesti, a mezzo pec o e-mail, al
Responsabile del procedimento dott.ssa Maria Cristina Prestia, ai seguenti recapiti:
ufficiotecnico@pec.aspct.it cristina.prestia@aspct.it

Si allegano:

Avviso;

Modello 1) “Istanza d’iscrizione” ;
Modello 2) “Curriculum”.

Si ringrazia per la collaborazione

Il Dirigente Amm.vo UOC Tecnico

D.ssa M. Cristina Prestia
\& (e (¢ \ 2\
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AVVISO PUBBLICO

ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI PER IL CONFERIMENTO DI SERVIZI
ATTINENTI L’ARCHITETTURA E L’INGEGNERIA DI IMPORTO INFERIORE A
100.000 EURO.

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catania, in esecuzione alla deliberazione n. 1247 del
13.04.2017, esecutiva, intende costituire un elenco di operatori economici dal quale attingere per
I’affidamento di servizi di progettazione, di coordinamento della sicurezza in fase di progettazione,
di direzione dei lavori, di coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione, di collaudo e di
attivita tecnico-amministrative connesse, il cui importo stimato sia inferiore ad euro 100.000,00
IVA esclusa, nell’ottica della semplificazione e celerita dell’azione amministrativa nonché al fine di
consentire il rispetto dei principi di rotazione, non discriminazione, parita di trattamento,
proporzionalita e trasparenza. '

1) Soggetti ammessi
Sono ammessi a presentare richiesta di iscrizione all’elenco i soggetti di cui all’art. 46 comma 1 del
D.Lgs n. 50/2016, gia iscritti all’ Albo unico regionale siciliano dei professionisti.

Come previsto nelle Linee Guida ANAC n. 1 “Indirizzi generali sull affidamento dei servizi
attinenti  all’architettura e all’ingegneria”, adottate con delibera n. 973 del 14.09.2016, ¢ vietata,
pena l’esclusione, la partecipazione del professionista singolarmente e come componente di un
raggruppamento di professionisti o societda di professionisti, nonché la contemporanea
partecipazione a piu di un raggruppamento.

2) Presentazione delle richieste d’iscrizione
Le richieste di iscrizione all’Elenco dovranno essere inviate esclusivamente mediante PEC al
seguente indirizzo  ufficiotecnico@pec.aspct.it  apponendo nell’oggetto della pec la seguente
dicitura:
“Richiesta di iscrizione all’elenco di operatori economici per il conferimento di servizi
attinenti i servizi d’ingegneria”

3) Termini di presentazione delle richieste di iscrizione all’Elenco.
Le istanze dovranno pervenire entro il termine del 20 maggio 2017.
L’elenco verra aggiornato semestralmente (con decorrenza dalla data di approvazione del
costituendo elenco) a seguito di nuove richieste di inserimento.
In fase di aggiornamento SEMESTRALE il termine di presentazione delle richieste di iscrizione €
fissato nell'ultimo giorno del semestre.
L’elenco e i relativi aggiornamenti verranno approvati con apposita deliberazione del Direttore
Generale che verra pubblicata sul sito web istituzionale dell’ Azienda www.aspct.it
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4) Documentazione richiesta per Piscrizione all’Elenco

Ai fini dell’iscrizione all’elenco gli operatori economici dovranno inviare, esclusivamente a mezzo
PEC, apposita istanza nella quale dovranno dichiarare quanto segue:

a) non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di
affidamento degli appalti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

b) essere iscritti negli appositi albi previsti dagli ordinamenti professionali vigenti nonché, qualora
trattasi di societa, essere iscritti al Registro delle Imprese;

¢) essere iscritti nell’ Albo unico regionale siciliano dei professionisti;

d) essere in possesso dell’attestazione per 1’assunzione del ruolo di coordinatore della sicurezza
prevista dal D.Lgs. 81/2008 (qualora la richiesta di iscrizione sia riferita alla Sezione V);

€) essere iscritti negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui al Decreto del Ministro dell’Interno
del 05.08.2011, previsto all’art. 16, comma 4 del D.Lgs 139/2006 (qualora la richiesta di iscrizione
sia riferita alla Sezione IX);

f) essere iscritti all’albo professionale (ingegnere o architetto) da almeno dieci anni, ai sensi del
D.P.R. 380/2001 abilitante a svolgere atti di Collaudo Statico (qualora la richiesta di iscrizione sia
riferita alla Sezione VII);

g) di possedere i requisiti specifici di cui all’art. 26 comma 6 del D. Lgs. 50/2016, per le prestazioni
tecniche di “Verifica della Progettazione” (qualora la richiesta di iscrizione sia riferita alla Sezione
XD

h) di possedere il requisito dell’abilitazione ai sensi del D.P.R. 16 aprile 2013 n.75 ¢ .mm.ii. per le
Certificazioni Energetiche.

Per presentare la richiesta di iscrizione dovra essere utilizzata la seguente modulistica allegata al

presente avviso:

- Modello 1 Istanza di iscrizione nell’elenco con contestuale dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta,

- Modello 2 Curriculum vitae.

5) Composizione dell’Elenco
I’elenco sard suddiviso in sezioni, relative alle seguenti tipologie di prestazioni professionali
necessarie, in caso di carenza in organico accertata e certificata dal Responsabile di Procedimento.
Sezione I  Edilizia
Sezione II Impiantistica
Sezione II1 Strutturale
Sezione IV Direzione Lavori
Sezione V. Coordinamento della sicurezza
Sezione VI Geologia
Sezione VII Collaudo
Sezione VIII Pratiche catastali, frazionamenti e similari
Sezione IX Prevenzione incendi
Sezione X Energetica
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Sezione XI Verifica e validazione

Sezione XII Servizi tecnici di supporto al Responsabile di Procedimento (rilievi topografici,
misurazioni e monitoraggi, indagini geologiche, geotecniche, acustiche e di caratterizzazione dei
terreni, analisi e valutazioni di vulnerabilita sismica, analisi di laboratorio, prove di carico, SCIA e
attivita di prevenzione incendi, certificazioni energetiche).

6) Altre informazioni

Gli operatori economici verranno iscritti nell’elenco solo dopo un’attenta verifica della completezza
della documentazione presentata e della coerenza della medesima con la/le sezione/i dell’elenco
oggetto di richiesta.

Le domande incomplete o irregolari saranno inserite nell’elenco solo a seguito di compiuta
regolarizzazione delle stesse. L’Azienda si riserva, in ogni caso, di richiedere integrazioni e/o
chiarimenti e di sospendere I’iscrizione sino a che la documentazione per la regolarizzazione non
sia presentata e sia conforme alle prescrizioni del presente Avviso.

I soggetti saranno inseriti nell’elenco nella/e sezione/i per cui hanno fatto richiesta di iscrizione e
documentato il possesso dei relativi requisiti.

7) Modalita di utilizzo dell’Elenco

Per importi presunti inferiori a 40.000 euro, I’ASP si riserva la facolta, nel rispetto del criterio di
rotazione e secondo le regole di seguito esposte, di procedere con affidamento diretto, sulla base del
combinato disposto degli artt. 31 c. 8 e 36 c. 2 lett. a) del D.Lgs. 50/2016 e come consentito nelle
sopra citate Linee Guida ANAC n. 1.

Nelle procedure negoziate la scelta degli operatori economici da invitare per ciascun affidamento
seguira il criterio di rotazione.

Nel rispetto di tale criterio, saranno prioritariamente invitati:

a) 1 soggetti con curriculum piu adeguato alla prestazione da svolgere;

b) 1 soggetti con minore esperienza per gli incarichi di minore complessita.

Il numero degli inviti a presentare offerta in occasione di ogni procedura negoziata potra variare,
fermo restando il minimo di 5 previsto dal comma 2 lett. b) dell’art. 36 del D.Lgs. 50/2016.

Al fine di garantire il rispetto del criterio della rotazione, i nominativi dei soggetti invitati verranno
bloccati per 3 mesi decorrenti dalla data di invio dell’invito a presentare offerta.

Al raggiungimento del limite massimo per il conferimento di incarico diretto (€ 40.000), il
professionista affidatario/aggiudicatario non potra ricevere incarichi né verra invitato per tutta la
durata dell’incarico e per il residuo dell’anno solare nel corso del quale ¢ stato affidatario
dell’incarico.

Gli operatori economici selezionati saranno invitati a presentare offerta con lettera contenente gli
elementi essenziali della prestazione richiesta, le modalitd di svolgimento della gara e di
presentazione dell’ offerta.
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8) Conferma iscrizione

Il professionista gia iscritto, dall’l al 31 gennaio di ogni anno, dovra presentare conferma di
iscrizione, corredata da una autocertificazione attestante il perdurare del possesso dei requisiti
precedentemente dichiarati.

In mancanza di tale conferma verra effettuata la cancellazione.

9) Cancellazione dall’elenco dei Professionisti

La cancellazione degli operatori economici dall’elenco, della quale verra data comunicazione agli
interessati, avverra automaticamente nei casi seguenti: )

a) qualora non pervenga annualmente la richiesta di conferma iscrizione;

b) qualora non permangano 1 requisiti dichiarati in sede di iscrizione;

¢) nel caso in cui gli operatori economici invitati non presentino, senza adeguata motivazione € per
tre volte consecutive;

d) nel caso in cui siano state accertate gravi inadempienze nell’esecuzione di precedenti prestazioni
richieste dall’ Azienda. :

10) Facolta dell’ ASP di Catania

Resta inteso che I’inserimento nell’elenco non comporta ’assunzione di alcun obbligo specifico da
parte del’ASP di Catania, né I attribuzione di alcun diritto all’operatore economico, in ordine
all’eventuale conferimento di incarichi.

11) Tutela della privacy

Ai sensi del D.Lgs 193/2003 si informa che i dati in possesso dell’ Azienda verranno trattati nel
rispetto della riservatezza e segretezza ¢ senza alcuna altra finalita rispetto a quelle per cui sono
richiesti. T suddetti dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione,
fatte salve le comunicazioni obbligatorie o necessarie ai fini del la verifica della veridicita delle
dichiarazioni presentate.

Aj concorrenti sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03 ed, in particolare, il
diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, ’aggiornamento o la
cancellazione se incompleti o erronei o raccolti in violazione della legge.

Ogni eventuale chiarimenio potra essere richiesto al Dirigente Amm.vo U.O.C. Tecnico D.ssa
Maria Cristina Prestia ai seguenti recapiti
Tel 095 2545061/67 e-mail: cristina.prestia@aspct.it  pec: ufficiotecnico@pec.aspct.it

Si allegano:
- Modello 1 “Istanza iscrizione”

- Modello 2 “Curriculum”. Il Direttore Generale
Dott. Giuseppe Giammanco
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MODELLO 1

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
Via Santa Maria La Grande, 5
Catania

OGGETTO: istanza di iscrizione agli elenchi di professionisti per affidamento incarichi di
importo inferiore a € 100.000,00 per servizi attinenti al’architettura ed all’ingegneria.

I sottoscritto

nato a il

codice fiscale P.IVA
residente a via/piazza
tel. fax

pec e-mail

in qualita di :
o Professionista singolo
0 Legale rappresentante, in nome e per conto di

o R.T.L
con sede in via
telefono fax

CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco di operatori economici per il conferimento di servizi attinenti
I’architettura e I’ingegneria di importo inferiore a 100.000 euro nelle seguenti sezioni:
(barrare in corrispondenza della voce da selezionare):

o SEZIONE I EDILIZIA
o SEZIONEII  IMPIANTISTICA
o SEZIONE III'  STRUTTURALE
o SEZIONE IV~ DIREZIONE LAVORI
o SEZIONE V COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA
o SEZIONE VI  GEOLOGIA
o SEZIONE VII COLLAUDO
0 SEZIONE VIII PRATICHE CATASTALIL FRAZIONAMENTI E SIMILARI
o SEZIONE IX  PREVENZIONE INCENDI
o SEZIONE X ENERGETICA
o SEZIONE XI  VERIFICA E VALIDAZIONE
0 SEZIONE XII  SERVIZI TECNICI DI SUPPORTO AL RESPONSABILE DI
PROCEDIMENTO:
o RILIEVI TOPOGRAFICI
o MISURAZIONI E MONITORAGGI

1



INDAGINI GEOLOGICHE

INDAGINI GEOTECNICHE

INDAGINI ACUSTICHE

INDAGINI DI CARATTERIZZAZIONE DEI TERRENI
ANALISI E VALUTAZIONI DI VULNERABILITA SISMICA
ANALISI DI LABORATORIO

PROVE DI CARICO

SCIA

ATTIVITA DI PREVENZIONE INCENDI
CERTIFICAZIONI ENERGETICHE

OO0 00O O0OO0OO0OO0O0O0

A tal fine, valendosi della disposizione di cui all’art. 46/47 (ed all’art. 3) del T.U. della normativa
sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di
dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilita:

DICHIARA

o di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di
affidamento degli appalti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

o di essere iscritto all'Ordine/ Collegio
di al n. ;
0 di essere iscritto nell’ Albo unico regionale siciliano dei professionisti al n. :

O che la societa & iscritta al Registro delle Imprese di ;

o di essere in possesso dell’attestazione per I’assunzione del ruolo di coordinatore della sicurezza
prevista dal D.Lgs. 81/2008 (per la richiesta di iscrizione riferita alla Sezione V);

0 di essere iscritto negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui al Decreto del Ministro
dell’Interno del 05.08.2011, previsto all’art. 16, comma 4 del D.Lgs 139/2006 (per la richiesta di
iscrizione riferita alla Sezione IX);

o di essere iscritto all’albo professionale (ingegnere o architetto) da almeno dieci anni, ai sensi del
D.P.R. 380/2001 abilitante a svolgere atti di Collaudo Statico (per la richiesta di iscrizione riferita
alla Sezione VII);

o di possedere i requisiti specifici di cui all’art. 26 comma 6 del D. Lgs. 50/2016, per le prestazioni
tecniche di “Verifica della Progettazione” (per la richiesta di iscrizione riferita alla Sezione XI);

o di possedere il requisito del’abilitazione ai sensi del D.P.R. 16 aprile 2013 n.75 e mm.ii. per le
Certificazioni Energetiche.

Si allega copia del documento di identita del sottoscrittore

(luogo e data)

(Timbro e firma)

N.B. In caso di professionisti associati, societa tra professionisti e raggruppamenti temporanei, la
dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto.



MODELLO 2

All’Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
Via Santa Maria La Grande, 5

Catania
CURRICULUM
DATI GENERALI:
Professionista (nome e cognome)
Iscrizione Ordine (tipo e provincia) dei/degli: prov. di:

numero: anno:

Iscrizione Albo unico regionale dei Professionisti

numero: anno:

Societa / R.T.I. con studio in;

ESPERIENZE FORMATIVE (abilitazioni, corsi, altri titoli, ecc.)

ESPERIENZE PROFESSIONALI (Indicare i servizi espletati negli ultimi dieci anni; per ognuno di
essi il Professionista dovra specificare il committente, 1'oggetto dell’affidamento, il periodo di esecuzione,
la distinta degli importi suddivisi per categoria d’opera).




CERTIFICAZIONI DI QUALITA’

i
18]

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilita, attesta che quanto dallo stesso sopra riportato
corrisponde al vero

Luogo e data

Timbro e firma

N.B. In caso di attivita prestate in modo collegiale con altri professionisti, si dovra suddividere
Pimporto dei lavori, oggetto di incarico, per il numero di professionisti coinvolti.

In caso di raggruppamenti temporanei, devono essere riportati esclusivamente gli incarichi gia svolti
dal medesimo raggruppamento e non dai vari componenti presi singolarmente.

Tutte le certificazioni di regolarita dei servizi prestati e sopra elencati non dovranno essere prodotte,
ma dovranno essere disponibili per eventuali controlli a campione che questa Azienda si riserva di
effettuare.






