
ALLEGATO 1 
 

   Comune di Curtatone 

  Piazza Corte Spagnola n. 3 

  46010 Montanara di Curtatone (Mn) 

 

 

OGGETTO: Avviso pubblico Prot. 10292 del 03/05/2014 

 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE/AGGIORNAMENTO 

ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI DEL COMUNE DI CURTATONE 
 

Con riferimento all’Avviso pubblico per l’aggiornamento dell’Elenco dei Professionisti in oggetto, il 

sottoscritto:  

 

cognome: nome: comune di 

nascita: 

data di 

nascita: 

residenza (via / piazza): n° CAP e città: 

codice fiscale: partita IVA: 

indirizzo sede operativa (via / piazza): n° CAP e città: 

telefono: cellulare:  fax:  e-mail: 

titolo di studio: albo di appartenenza: n° di iscrizione: 

 

in qualità di: 

 

 

Libero professionista singolo                                                                                                               

(art. 90, comma 1, lett. d) del D. Lgs. 163/2006) 

 Libero professionista in studio 

associato (art. 90, comma 1, lett. e) 

del D. Lgs. 163/2006) 

(denominazione)                                           

…………………………… 

 Legale rappresentante di società di 

professionisti (art. 90, comma 1, lett. 

f) del D. Lgs. 163/2006) 

(denominazione)                                           

…………………………… 

 Legale rappresentante di società di 

ingegneria (art. 90, comma 1, lett. f 

bis) del D. Lgs. 163/2006) 

(denominazione)                                           

…………………………… 

 Mandatario di raggruppamento 

temporanteo (art. 90, comma 1, lett. 

g) del D. Lgs. 163/2006) 

(denominazione)                                           

…………………………… 

 Legale rappresentante di consorzio 

stabile di società di professionisti 

(art. 90, comma 1, lett. h) del D. Lgs. 

163/2006) 

(denominazione)                                           

…………………………… 



 

Libero professionista in studio associato: 
 

Denominazione:   …………………………………..……………………………………………………….. 

Con sede in:  …………………………………………………………………   Prov.   ……………………. 

Via   …………………………………………………………………………   CAP   ………...…………… 

Telefono  ………………………………………………   Fax   ……………………………………………. 

Indirizzo e-mail   ……………………………………………………………………………………………. 

PEC   ………………………………………………………………………………………………………... 

Codice fiscale   ……………………………………………….   P. Iva   ………...…………………………. 

Lo studio è composto da:      (riportare nominativo, qualifica prof.le e C.Fisc. di ogni associato) 

1)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

2)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

3)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

4)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

 

Legale rappresentante della Società di Professionisti o di Ingegneria: 

Tipo: 

 

□ Società semplice (art. 2251 e ss. C.c.) 

□ Società in nome collettivo (art. 2291 e ss. C.c.) 

□ Società in accomandita semplice (art. 2313 e ss. C.c.) 

□ Società cooperativa (art. 2511 e ss. C.c.) 

□ Società a responsabilità limitata 

□ Società per azioni 

Denominata   ………………………………………………   P. Iva  ………………………………………. 

Sede legale in    ………………………………   Prov.   ……………..    Via  ……………………………... 



…………………………………….    Tel.  ……………………………  fax  ……………………………... 

PEC  ………………………………………………………………………………………………………… 

Composta da:    (riportare nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni socio) 

1)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

2)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

3)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

4)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore / Tecnico: 

nome e cognome   …………………………………………………………………………………………... 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

 

Mandatario del Raggruppamento temporaneo: 

 

costituito con atto   …………………………………………….   del   …………………………….………. 

cui partecipano i seguenti soggetti mandanti: 

1)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

2)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

3)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

4)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

e di nominare quale Responsabile per la Progettazione (capogruppo): 

……………………………………………………………………………………………………………….. 



Legale rappresentante del consorzio stabile: 

Denominato   ………………………………………………   P. Iva  ……………………………………… 

Sede legale in    ………………………………   Prov.   ……………..    Via  ……………………………... 

…………………………………….    Tel.  ……………………………  fax  ……………………………... 

PEC  ………………………………………………………………………………………………………… 

Composto da:    (riportare nominativo, qualifica professionale e C.F. di ogni consorziato) 

1)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

2)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

3)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

4)  nome e cognome   ……………………………………………………………………………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

il quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore / Tecnico: 

nome e cognome   ……………………………………………………………………….………………….. 

Qualifica   …………………………………………..    C.F.   ……………………………………………… 

CHIEDE 

di essere inserito nel suddetto Elenco per le categorie professionali di seguito indicate: 

(contrassegnare sul quadratino la/le categorie per la/le quale/i si chiede l’inserimento in Elenco, per un 

TOTALE MASSIMO DI 3 CATEGORIE) 

□ categoria A) - EDILIZIA (costruzioni civili, scuole, uffici pubblici e ristrutturazioni); 

□ categoria B) - RESTAURO DI COSTRUZIONI DI CARATTERE ARTISTICO  e 

MONUMENTALE; 

□ categoria C) - OPERE STRADALI; 

□ categoria D) - STRUTTURE IN CEMENTO ARMATO E IN FERRO  IVI  COMPRESE LE  

STRUTTURE ANTISISMICHE; 

□ categoria E) - INDAGINI GEOLOGICHE, IDROGEOLOGICHE, GEOTECNICHE,  ecc..; 

□ categoria F) - IMPIANTI TECNOLOGICI E RELATIVE VERIFICHE (F.1 elettrico; F.2 termico; 

F.3 idrico-sanitario; F.4 ascensori; F.5 antincendio; F.6 illuminazione pubblica); 

□ categoria G) - SICUREZZA NEI CANTIERI (D. Lgs. 81/2008); 



□ categoria H) - VALUTAZIONE IMPATTO AMBIENTALE (D.Lgs. 152 / 2006 e s.m.i.) 

□ categoria I) – ESTIMO, FRAZIONAMENTI, PERIZIE ESTIMATIVE E RILIEVI  

TOPOGRAFICI, ecc.; 

□ categoria L) – VALUTAZIONE  ACUSTICA ex legge 447/95; 

□ categoria M) – ATTIVITA’ DI RESTAURO DI BENI CULTURALI; 

□ categoria N) – PREVENZIONE INCENDI  E RICHIESTA C.P.I.; 

□ categoria O) – COLLAUDI STATICI; 

□ categoria P) – COLLAUDI TECNICO – AMMINISTRATIVI; 

□ categoria Q) - CERTIFICAZIONE ENERGETICA DEGLI EDIFICI; 

□ categoria R) – ATTIVITA’ DI SUPPORTO AL R.U.P.; 

□ categoria S) – VALIDAZIONE DI PROGETTI 

 

DICHIARA 
 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 

76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 

1. che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per l'applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui al D. Lgs. 159/11 o che non sussistono cause ostative previste dal D. Lgs. 159/11 e 

s.m.i.; 

2. di non trovarsi nella situazione prevista dagli artt. 38 e 39 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

3. di rispettare le prescrizioni previste dall'art. 37 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

4. che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi 

affidati dalla Pubblica Amministrazione; 

5. di accettare le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla formazione degli 

elenchi di cui trattasi, nonché nel relativo Regolamento; 

6. di essere consapevole/i che gli elenchi non costituiscono graduatoria di merito e l'inserimento negli 

stessi non comporta l'assunzione di obblighi specifici da parte dell'Amministrazione comunale, né 

attribuzione di diritti in merito all'eventuale affidamento di incarichi; 

7. di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 253 D.P.R. 207/10 e s.m.i.; 

8. che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi 

da parte della pubblica amministrazione; 

9. di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nell'avviso per la formazione dell'elenco 

professionisti; 

10. che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero; 

11. di munirsi a propria cura e spese di una polizza assicurativa che garantisca l'amministrazione contro i 

danni diretti derivanti da errata progettazione, così come disposto dall'art. 111 del D. Igs. 163/2006 e 

s.m.i.; 

12. di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (indicare quale) ______________________________ /INPS 

matricola n. _______________________________________________________e di essere in regola 

con i versamenti degli oneri previdenziali, e di poterne esibire, a semplice richiesta da parte di questo 

Ente, adeguata documentazione in caso di affidamento di incarico; 



13. di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato alla presente, ai 

sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/03 e s.m.i. 

 

 

 

TIMBRO E FIRMA  ____________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

 

 

ALLEGATI: 

  Allegato N: curriculum vitae 

  Allegato O: Scheda referenze professionali per ogni servizio prestato (anche in caso di assenza di 

esperienze pregresse) 

  Fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/i sottoscrittore/i in corso di validità 

 

N.B. La dichiarazione dovrà essere sottoscritta: 

- in caso di domanda presentata da singolo professionista, dal professionista medesimo; 

- in caso di Studio professionale associato, da tutti i professionisti; 

- in caso di Società di professionisti / ingegneria di cui all'art. 90 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i. 

dal Legale Rappresentante della Società; 

- in caso di raggruppamento temporaneo dal Mandatario e dalla/e Mandante/i. 
 


