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Modello A/3) - Incarichi Tecnici -  
 

* * * * *  

 
Richiesta partecipazione ad incarichi tecnici di importo fino a €. 100.000,00 

 

* * * * *  

 
La dichiarazione sostitutiva di cui al presente modello deve essere sottoscritta dal concorrente 
singolo ed in caso di società, consorzi o cooperative ecc. dal legale rappresentante. 
 

Al Comune di Aggius - Via Pasquale Paoli, 39 - 07020 – AGGIUS (OT) 
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 28.12.2000 n.445 - Esente da autentica di firma ed imposta di bollo  

 

Domanda di ammissione e dichiarazione.  
 
OGGETTO : Formazione elenco di professionisti per l’affidamento di incarichi tecnici  
                       Richiesta di partecipazione.  

* * * * *  

Domanda di ammissione e dichiarazione  
Il/la sottoscritt ___________________________________________________________________________  
nat__ a ______________________________________________________ il _________________________  
residente a ___________________________________ in via ______________________________________  
con studio professionale in ____________________________ via __________________________________  
Tel. ____________________________________, Fax ___________________________________________  
diploma/laurea ___________________________________________________________________________  
iscritto all’Albo Professionale dei ______________________________________ della Provincia di _______ 
__________________________________________dal __________________ al n. ____________________  
C.F. ________________________________ Partita I.V.A. _______________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di:  
     professionista singolo;  
     componente della Società, liberi professionisti associati, raggruppamento temporaneo;  
     legale rappresentante;  
     professionista capogruppo  
     procuratore  
     della Società, ecc. (indicare) _________________________________________________________  

 
CHIEDE  

 
di essere inserito nell’elenco dei professionisti per gli incarichi tecnici di importo fino a €.100.000,00 in 
corso di istituzione presso il Comune di Aggius per il/i seguente/i ambito/i di interesse (barrare il caso di 
interesse):  
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 Progettazione impianti idrosanitari, termici, elettrici, speciali e antincendio;  
 Progettazione opere edili e infrastrutturali;  
 Direzione lavori, per le tipologie progettuali di cui sopra (indicando entrambe, o una delle due);  
 Redazione piani urbanistici;  
 Accatastamenti, frazionamenti, rilievi topografici, immissioni in possesso;  
 Indagini e relazioni geologiche, geotecniche e idrogeologiche;  
 Collaudi strutturali opere in cemento armato, in acciaio ecc.;  
 Collaudi impiantistici;  
 Collaudi tecnico-amministrativi;  
 Coordinamento della sicurezza per la progettazione e/o la esecuzione dei lavori;  
 Pratiche prevenzione incendi;  
 Verifica della progettazione ex art. 112 D. Lgs. n. 163/2006;  

     Attività di controllo di interventi edilizi e di LL.PP. su tutto il territorio comunale. 
pertanto ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

 
D I C H I A R A:  

 
1) - che il professionista/società non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta o di concordato 
preventivo ne vi è in corso un procedimento di una di tali situazioni;  
2) - che nei propri confronti, nonché dei soci componenti la compagine sociale e nei confronti dei propri 
conviventi non è stata disposta la misura di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge, n.1423/56;  
3) - che nei propri confronti, nonché dei soci componenti la compagine sociale e nei confronti dei 
conviventi non è pendente un procedimento per l’applicazione delle misure di prevenzione della sorveglianza 
di cui alla legge n. 1423/1956;  
4) - che nei propri confronti, nonché dei soci componenti la compagine sociale non è stata applicata la 
sanzione interdittiva di cui all’art.9 comma 2 lett. c) del D.lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il 
divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;  
5) - che nei propri confronti, nonché dei soci componenti la compagine sociale, negli ultimi cinque anni, 
non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge n. 1423/1956, 
irrogate nei confronti di un proprio convivente;  
6) - che nei propri confronti, nonché dei soci componenti la compagine sociale non sono state pronunciate 
sentenze di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione 
criminale, per corruzione, per frode, per riciclaggio;  
7)  - che nei propri confronti, nonché dei soci componenti la compagine sociale non sono state pronunciate 
sentenze di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile 
oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura 
penale per reati gravi in danno dello Stato che incidono sull’affidabilità morale e professionale;  
8) - di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge n. 55/1990;  
9) - di non essere stato destinatario di provvedimenti interdittivi nell’ultimo biennio riguardanti il contrasto 
del lavoro nero e per la promozione della sicurezza nei luoghi di lavoro di cui alla circolare del Ministero 
delle Infrastrutture n.1733, della legge n.248/2006 e D.lgs n.286/1998 e di ogni altra situazione che determini 
l’esclusione dalla gara e/o incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione.  
10) - di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ogni 
altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;  
11) - di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di forniture affidate da questa 
stazione appaltante;  
12) - di non aver commesso errore grave nell’esercizio della propria attività professionale;  
13) - di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno antecedente la data di presentazione della richiesta 
d’iscrizione all’Albo dei Tecnici, circa il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione ;  
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14) - di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento di imposte e tasse;  
15) - di osservare all’interno della propria azienda gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;  
16) - di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali e assistenziali;  
17) - di essere in possesso dei requisiti minimi per assumere incarichi professionali per le tipologie di 
incarico indicate;  
18) - che i dati riportati nel curriculum sono veritieri; (si ricorda di allegare curriculum professionale)  
19) - che non sussistono cause di incompatibilità ad eventuali incarichi;  
20) - di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dall’affidamento di contratti pubblici di cui 
all’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006;  
21) - (nel caso di raggruppamenti/società in cui sono presenti differenti specializzazioni) che nell’ambito del 
raggruppamento/società __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ (indicare i 
componenti),  il  sottoscritto  svolgerà  la  funzione  di  integrazione  e   coordinamento   delle   varie   attività  
specialistiche di progettazione o similari (oppure, che il coordinamento sarà svolto da 
___________________________________________________________________________________;  
 
Per le Libere associazioni di professionisti, le Società di persone, i Raggruppamenti temporanei, 
indicare:  
denominazione__________________________________________________________________________  
sede ______________________________________________________ tel.__________________ fax 
____________________ partita I.V.A. ___________________________ e-mail ______________________  
Numero dei professionisti facenti parte dell’associazioni di professionisti, le Società di persone, i 
Raggruppamenti temporanei (cognome, nome, dati anagrafici, residenza, titolo di studio, 
Albo/Collegio/Ordine ecc. di appartenenza, numero e data d’iscrizione):  
__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

per le Società, Cooperative, S.R.L., S.P.A. indicare : 
il legale rappresentante: (cognome, nome, dati anagrafici, residenza, titolo di studio, Albo/Collegio/Ordine 
ecc. di appartenenza, numero e data d’iscrizione)  
_______________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  
per i Raggruppamenti temporanei indicare : 
il professionista capogruppo (cognome, nome, dati anagrafici, residenza, titolo di studio, 
Albo/Collegio/Ordine ecc. di appartenenza, numero e data d’iscrizione)  
_______________________________________________________________________________________  
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__________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

22) -  (se del caso) - □ di essere in possesso dei requisiti di cui al D. Lgs. n. 494/96 e s.m.i. per svolgere le 
funzioni di coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione e in fase di esecuzione.  

23) □ di avere preso esatta cognizione del regolamento dell’Albo dei Tecnici di Fiducia del Comune di 
Aggius, di accettarne integralmente il contenuto ed in caso di conseguimento dell’iscrizione all’Albo 
medesimo di osservarne la relativa disciplina;  

24) □ d’impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati indicati nella presente 
domanda d’iscrizione, prendendo atto che l’omessa, parziale o tardiva segnalazione darà luogo alla 
cancellazione dall’Albo stesso;  

25) □ che il numero di fax e l’e-mail al quale va inviata l’eventuale richiesta di ulteriori documentazioni 
e comunicazioni sonoi seguenti : fax ____________________________________________    e-mail 
_____________________________________________________________________________. 

26) □ ai sensi del D.Lgs.n.196/2003 e s.m. il sottoscritto acconsente che i dati personali di cui il Comune 
di Aggius verrà in possesso siano trattati e vengano raccolti ed utilizzati nel rispetto della normativa vigente.  
 
Data, ___/___/______  
                                                                                                                                             Timbro e firma  
                                                                                                                         _________________________________ 
 
  
 
La presente domanda deve essere sottoscritta dal dichiarante ed avere allegata copia fotostatica non 
autenticata di un valido documento di identità da cui siano facilmente rilevabili tutti i dati indicati ed in 
particolare la data di scadenza di validità del documento;  
In caso di “Liberi professionisti associati”, “Società”, “Raggruppamento Temporaneo”, la presente 
dichiarazione deve essere resa da parte di ognuno dei professionisti costituenti le predette figure;  
Alla presente dichiarazione si allegano:  
1) - curriculum professionale, debitamente sottoscritto per esteso, costituito da massimo tre cartelle, 
redatto secondo le seguenti indicazioni:  
- indicazione del titolo di studio conseguito e indicazione della data;  
- dichiarazione di iscrizione all’ordine o collegio professionale e indicazione della data, profilo del 
professionista, dello Studio e/o Società;  
- nel caso di società: indicazione degli estremi dell’atto costitutivo e dei legali rappresentanti, il codice 
fiscale, il numero di partita I.V.A. della società, composizione ed organizzazione della Società incluso il 
personale impiegato;  
- competenze e specializzazioni dei professionisti (es. Coordinatore della sicurezza, per la progettazione 
e per l’esecuzione dei lavori ai sensi del D.lgs.494/96 testo vigente, Direzione lavori, Progettazione 
Architettonica – Strutturale – Impiantistica, pratiche VV.FF);  
2  - certificato di abilitazione professionale in originale o copia conforme all’originale;  
3 - elenco degli incarichi espletati nell’ultimo quinquennio (2004-2005-2006-2007-2008) (in relazione 
alla tipologia di incarico/i per cui si chiede l’inserimento nell’Albo), a compilazione obbligatoria, 
specificando in ordine cronologico:  
-  anno;  
-  committente;  
-  tipologia dell’immobile (edificio di civile abitazione, industriale, direzionale, ecc.);  
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- natura dell’intervento (nuova edificazione, ampliamento, adeguamento normativo, ristrutturazione, 
ecc.);  
-  importo lavori;  
-  tipo di prestazione (progettazione, direzione lavori, coordinamento della sicurezza in fase di     
progettazione e/o esecuzione);  
-  tipo di progettazione (architettonica, strutturale, impiantistica, redazioni piani urbanistici, ecc.);  
-  livello di progettazione (studi di fattibilità, progettazione preliminare, definitiva, esecutiva).  
   
Si chiede che ogni comunicazione relativa all’iscrizione all’Albo ed agli atti ad essa correlati (ivi inclusi 
eventuali inviti ad offrire) venga inviata al seguente indirizzo:  
Professionista/raggruppamento/società:  
______________________________________________________ via _________________________ 
n.____ c.a.p. _________ Città __________________________________ tel. ____________________ 
fax: ____________________; e-mail: __________________________________.  

 
 

Timbro e firma  
_________________________________  

 
 
 

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata, pena esclusione, oltre che da fotocopia leggibile, non autenticata, di un 
valido documento di identità del sottoscrittore, anche dal curriculum e dalla scheda tecnica di cui sopra. 
Dove sono previste opzioni barrare la casella che interessa con una X.  
In caso la presente dichiarazione sia presentata e firmata da un procuratore occorrerà allegare copia della procura. 
Ai fini dell’iscrizione all’Albo, le autocertificazioni richieste possono essere prodotte solo  nelle  forme e con le 
modalità di cui al D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 


