
MODELLO A 
 

DOMANDA – DICHIARAZIONE 
PER FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI ESTERNI PER L’AFFIDAMENTO DI 

INCARICHI PROFESSIONALI ATTINENTI ALL’INGEGNERIA ED ALL’ARCHITETTURA DI 
IMPORTO INFERIORE A € 100.000,00.” 

 
 

Spett.le  Comune di  Sant’Angelo a Cupolo 
Settore III “Servizio al territorio”  
Via P. Nenni n. 3 
82010 Sant’Angelo a Cupolo (Bn) 

 
1. IN CASO DI PROFESSIONISTA SINGOLO: 

Il sottoscritto: 

cognome e nome ________________________________________________________________________nato a 

________________________Comune di _____________________ Prov.______ il ___/____/_____ e residente 

a__________________________________________ Prov. ___ in via/piazza___________________________________  

n. ______CAP ________ con studio professionale in ____________________________________________ Prov. 

______ in via/piazza _____________________________________________________ n. _______ CAP _________ Tel. 

_________________ fax_______________________ e-mail __________________________________________ titolo 

di studio __________________________________ conseguito il ______________________ rilasciato da 

(Università/Scuola) ___________________________________________ iscritto al ordine/collegio/albo de 

___________________________ di ________________________ al n. _____ dal ___/____ /________ Cod. Fiscale 

________________________________ Partita IVA ______________________ Posiz. INARCASSA ______________. 

oppure 

2. IN CASO DI STUDIO SOCIETÀ/ ASSOCIAZIONE/RAGGRUPPAMENTI ECC.: 

Il sottoscritto: 

cognome e nome ________________________________________________________________________ nato a 

______________________________ Prov. _____________________ il ___________________ e residente a 

________________________________________ Prov. _______ n. ______ CAP _________ Codice Fiscale 

________________________________ Partita IVA ___________________ Titolo di studio 

_____________________________________ conseguito il __________________________ Rilasciato da 

(Università/Scuola) _______________________________ iscritto al ordine/collegio/albo de 

_____________________________________ di ____________________________ al n. _______ dal ___ /___/____/ 

nella sua qualità di (rappresentante legale, socio, mandatario, capogruppo, associato, ecc.) ______________. 

2.1 del/dello/della società : ________________________________________ denominazione o ragione sociale 

_______________________________________ con sede in _______________________ Prov. _________ in 

via/piazza _____________________________ n. __________ CAP. _________________ tel. _________ fax. 

______________ e-mail ________________________ Partita IVA _____________________________ iscritto alla 

Camera di Commercio di _____________________ al n. _____________ dal _____________ . 

 

2.2 del Raggruppamento Temporaneo /della Associazione - dei seguenti professionisti: 

A) cognome e nome ______________________________________________________________________ nato a 

___________________________________ Prov. _____________________ il __________________ e residente a 

______________________________________ Prov. _________________________________ in via/piazza 

_________________________________________________________ n. ____ CAP. ______________________ con 

studio professionale in ______________________________________ Prov. _______________________ in via/piazza 

________________________________________________ n. _________ CAP _______________ tel. 

________________ fax __________________ e-mail _______________________________________________ titolo 

di studio ___________________________________________ conseguito il ____________________ rilasciato da 

(Università/Scuola) _____________________________________________________________ iscritto al ordine/ 

collegio/ albo de _________________________________ di _______________________ al n. _______________ dal 



________/_________/_________________ Cod. Fiscale __________________ Partita IVA 

________________________________ Posiz. INARCASSA ____________________; 

 

B) cognome e nome _____________________________________________________________________ nato a 

_________________________________________ Prov. ______________ il ____/____/_______ e residente a 

_____________________ Prov. ______ in via/piazza __________________________________ n. _____ CAP 

_________ con studio professionale in ____________________________________________ in via/piazza 

_______________________________ n. ______ CAP ____________ tel. ________________ fax ______________ E-

mail____________________________ con titolo di studio ____________________ conseguito il ___/___/________ 

rilasciato da (Università/Scuola) __________________________________ iscritto al ordine/ collegio/ albo de 

__________________________________ di ______________________ al n. _______ dal ____/______/______/ Cod. 

Fiscale _____________________ Partita IVA ______________________ Posiz. INARCASSA ____________________; 

C) cognome e nome _____________________________________________________________________ nato a 

_________________________________________ Prov. ______________ il ____/____/_______ e residente a 

_____________________ Prov. ______ in via/piazza __________________________________ n. _____ CAP 

_________ con studio professionale in ____________________________________________ in via/piazza 

_______________________________ n. ______ CAP ____________ tel. ________________ fax ______________ E-

mail____________________________ con titolo di studio ____________________ conseguito il ___/___/________ 

rilasciato da (Università/Scuola) __________________________________ iscritto al ordine/ collegio/ albo de 

__________________________________ di ______________________ al n. _______ dal ____/______/______/ Cod. 

Fiscale _____________________ Partita IVA ______________________ Posiz. INARCASSA ____________________; 

 

D) GIOVANE PROFESSIONISTA : (solo per raggruppamenti) 

cognome e nome ______________________________________________________________________ nato a 

_________________________________________ Prov. ______________ il ____/____/_______ e residente a 

_____________________ Prov. ______ in via/piazza __________________________________ n. _____ CAP 

_________ con studio professionale in ___________________________________________ in via/piazza 

_______________________________ n. ______ CAP ____________ tel. ________________ fax ______________ E-

mail____________________________ con titolo di studio ____________________ conseguito il ___/___/________ 

rilasciato da (Università/Scuola) __________________________________ iscritto al ordine/ collegio/ albo de 

__________________________________ di ______________________ al n. _______ dal ____/______/______/ Cod. 

Fiscale _____________________ Partita IVA ______________________ Posiz. INARCASSA ____________________; 

 
 

CHIEDE / CHIEDONO 
 

di essere ammesso/i alla selezione, di cui all’avviso in oggetto, per la formazione di un elenco di professionisti per 
l’affidamento di incarichi professionali ai sensi dell’art. 90, comma 1 del D. Lgs. 163/2006, inerenti l’architettura, 
l’ingegneria anche integrata, nonché gli altri servizi tecnici connessi e conseguenti con la realizzazione di lavori 
pubblici. 
L’iscrizione è richiesta in qualità di (barrare la casella che interessa): 
  SINGOLO PROFESSIONISTA 
  ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE 
  SOCIETA’ PROFESSIONALE 
  SOCIETA’ INGEGNERIA 
  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO 
  CONSORZIO STABILE 
 

 
La presente istanza è relativa alla (barrare la casella che interessa): 
 
  1^ FASCIA DI IMPORTO (GIOVANI PROFESSIONISTI) 
  2^ FASCIA DI IMPORTO 

 
e per le seguenti categorie di cui al punto 1 dell’avviso pubblico( es A1, B1,C1, D1 etc): 



 

n° Categoria  Descrizione categorie  

   

   

   

   

   

   

 
 
 
A tale fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole/i delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, dal codice penale e da ogni altra disposizione di legge vigente in materia, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 
DICHIARA/ NO 

 
a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dal D.P.R. 554/99, art. 52 (come introdotto dall’ 

art. 1 del D.P.R. 412/2000); 
b) che non sussistono a proprio carico di procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 

all’art. 3 della legge 27-12-1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31-05-
1965, n. 575 (art. 38-1°c. lett. b, D. Lgs. n. 163/2006); 

c) che nei propri confronti non sono state emesse sentenze di condanna passata in giudicato, oppure di applicazione 
della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o 
della Comunità che incidono sull’affidabilità morale e professionale, e di non avere riportato condanna, con 
sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione ad una organizzazione criminale, corruzione, 
frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45, paragrafo 1, direttiva CEE 2004/18 e di non 
essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali per tali tipi di reato (art. 38-1°c. lett. c, D. Lgs. n. 
163/2006); 

d) di non aver commesso irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle 
imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti (art. 38-1°c. lett. g, D. Lgs. 
n. 163/2006); 

e) di non avere reso, nell’anno precedente la data di pubblicazione del bando di gara, false dichiarazioni in  merito ai 
requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di affidamento di incarichi, (art. 38-1°c. 
lett. h, D. Lgs. n. 163/2006); 

f) di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti (art. 38- 1°c. 
lett. i, D. Lgs. n. 163/2006); 

g) che in applicazione della legge 68/99, dichiara che : 
(barrare obbligatoriamente a pena di esclusione la casella che interessa) 

 il numero complessivo dei dipendenti è inferiore a 15 e pertanto non è soggetto agli obblighi della predetta legge; 
oppure 
 il numero complessivo dei dipendenti è pari o superiore a 15 ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto 

al lavoro ai disabili ai sensi dell’art. 17 della stessa legge n. 68/99 e che l’Ufficio del Lavoro competente ha sede in 
_________________ indirizzo_________________________________ n° fax ______________ (art. 38-1°c. lett. l, 
D. Lgs. n. 163/2006); 

h) di non essere sottoposto alla sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett c) del D. Lgs n. 231/2001 altra 
sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti 
interdettivi di cui all’art. 36 bis comma 1, del D.L. 04-07-2006, n. 223, convertito con modificazioni, dalla legge 04-
08-2006, n. 248 (art. 38-1°c. lett. m), D. Lgs. n. 163/2006); 

i) che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono state gli effetti delle misure di prevenzione di cui 
all’art. 3 della legge 27.12.56, n. 1423, irrogate nei confronti di un proprio convivente; 

j) che nei propri confronti non sono state emesse sentenze definitive relative a reati che precludono la 
partecipazione alle gare di appalto dei lavori; 

k) (barrare obbligatoriamente a pena di esclusione la casella che interessa) 

 di non essersi avvalso di un piano individuale di emersione dal sommerso; 
oppure 
 di essersene avvalso per il periodo dal _____________ al _________________ (D.L. 210/02 convertito in legge 

266/02); 
(solo per le società di professionisti o di ingegneria-sbarrare in altri casi) 



l) che la società non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, di amministrazione controllata, concordato 
preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana e straniera, se trattasi di 
concorrente di altro Stato, e che nei suoi confronti non è in corso alcun procedimento per l’applicazione delle 
predette situazioni (art. 38-1°c. lett. a, D. Lgs. n. 163/2006); 

m) di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 
· INAIL: Sede _____________________ codice ditta _____________________ 
· INPS: Sede _____________________ matricola _____________________ 

e di essere in regola con i relativi adempimenti; 
(per tutti) 

n) di essere iscritto alla Cassa di Previdenza _______________ posizione n. ________________ ; 
o) di non partecipare alla selezione singolarmente e quale componente di uno o più raggruppamenti temporanei, 

oppure singolarmente ed in qualità amministratore, socio, direttore tecnico, dipendente o collaboratore 
coordinato e continuativo con incarico in corso di società di professionisti o una società di ingegneria 

p) che ognuna delle schede tecniche-curriculum allegata è veritiera; 
q) di impegnarsi, in caso di affidamento di un incarico, a consegnare copia dei progetti, sia su formato cartaceo, che 

su supporto informatico (file testo in formato .doc, file grafici in formato .dwg, .dxf); 
r) di impegnarsi in caso di variazione dei dati trasmessi a darne tempestiva comunicazione; 
s) di accettare incondizionatamente ogni disposizione ed ogni clausola di incarico prevista dallo stesso e dai suoi 

allegati; 
t) che il numero di fax al quale inviare comunicazione relativa all’iscrizione nell’Elenco, ovvero ogni altra 

comunicazione da parte dell’amministrazione comunale è _____________________; 
u) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti  

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa, di conseguenza autorizzare, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della 
privacy e per le finalità connesse all’affidamento degli incarichi, il trattamento dei dati personali. 

 
Allega/no la seguente documentazione: 
 N. _____ SCHEDE TECNICHE CURRICULUM CATEGORIE A [MODELLO B.1] (solo per iscrizioni 2^ Fascia); 
 N. _____ SCHEDE TECNICHE CURRICULUM CATEGORIE B-C-D [MODELLO B.2] (solo per iscrizioni 2 Fascia); 
 N. _____ CERTIFICATI ISCRIZIONE ALBI/ORDINE PROFESSIONALI; 
 N. _____ ABILITAZIONE D. LGS 81/2008 o D. LGS 494/92; 
 N. _____ ABILITAZIONE D.M. 818/84 (iscrizioni categoria D7); 
 ATTO UNICO DI IMPEGNO A COSTITUIRE IL RAGGRUPPAMENTO IN CASO DI AFFIDAMENTO CON INDICAZIONE 

DEL CAPOGRUPPO (solo per Raggruppamenti Temporanei); 
 N. _____ CERTIFICATO ISCRIZIONE C.C.I.A.A. (solo per società ingegneria o di professionisti) 
 ALTRO: _________________________________________________________________________. 

 
 
Data …………………………         FIRMA 

          (firma leggibile e per esteso) 
 
 
______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
La dichiarazione, a cui va allegato documento valido di riconoscimento, deve essere sottoscritta da: 
- in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo 
- in caso di studio professionale associato (associazione professionale), da tutti i professionisti associati ; 
- in caso di società di professionisti, dal legale rappresentante della società . 


