
Modulo A “Schema di domanda Professionista singolo” 

 

All’Unione Montana Mombarone 

Via Montiglie 1/l – 1001 SETTIMO Vittone (TO) 

 

OGGETTO: “MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER INCARICO DI PROGETTAZIONE E ATTIVITÀ TECNICO 

AMMINISTRATIVA CONNESSA ALLA PROGETTAZIONE – INTERVENTI GESTIONE DELLA VEGETAZIONE 

RIPARIA COMPRENDENTE LA RIMOZIONE DALLE SPONDE E DAGLI ALVEI ATTIVI DELLA VEGETAZIONE 

ARBOREA - INTERVENTI A1.1.AV DEL P.M.O. (AGGIORNAMENTO 2015)”. 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _________________________ il _______________________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

Iscritto all’Albo professionale della Provincia di ________________________________ al n. ____ 

con codice fiscale n. ______________________________________________________________ 

con partita IVA n. ________________________________________________________________ 

tel. ___________________________________fax_______________________________________ 

indirizzo e-mail certificata ____________________________________ 

nella qualità di professionista singolo 

 

Ai sensi degli artt. 46 e ss del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

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

indicate, 

dichiara 

 

 che non incorrono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

 di essere iscritto all’Albo Professionale degli ……………………………………………………… della 

Provincia di ....................................al n° ...... 

 di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) …………………………………………………….. 

Matricola n. ………………. E di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della 

stessa; 

 l’inesistenza nei propri confronti di una delle condizioni comportanti l’impossibilità di contrattare 

con la P.A 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/03, 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 impegnarsi, pena la risoluzione del contratto, ai sensi del combinato disposto dell’articolo 2, 

comma 3 del D.P.R. 62/2013 Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti 

pubblici, a norma dell’articolo 54 del D.Lgs. 165/2001, al rispetto degli obblighi di condotta previsti 

dai sopracitati codici per quanto compatibili; 

 il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero; 

 di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, 

l’utilizzo della posta elettronica certificata (pec) _____________________ 

 

Chiede di partecipare 

 

Alla selezione per l’affidamento del servizio di cui all’oggetto, accettando tutte le condizioni previste 

nell’avviso di indagine. 

 

Si allegano: 

1) copia curriculum professionale 

2) documento di identità in corso di validità 

3) altro (specificare) 

 

Data __________ Timbro e Firma leggibile ________________________ 

 



Modulo B “Schema di domanda Professionisti Associati” 

All’Unione Montana Mombarone 

Via Montiglie 1/l – 1001 SETTIMO Vittone (TO) 

 

OGGETTO: “MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER INCARICO DI PROGETTAZIONE E ATTIVITÀ TECNICO 

AMMINISTRATIVA CONNESSA ALLA PROGETTAZIONE – INTERVENTI GESTIONE DELLA VEGETAZIONE 

RIPARIA COMPRENDENTE LA RIMOZIONE DALLE SPONDE E DAGLI ALVEI ATTIVI DELLA VEGETAZIONE 

ARBOREA - INTERVENTI A1.1.AV DEL P.M.O. (AGGIORNAMENTO 2015)”. 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _________________________ il _______________________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

Iscritto all’Albo professionale della Provincia di ________________________________ al n. ____ 

con codice fiscale n. ______________________________________________________________ 

con partita IVA n. ________________________________________________________________ 

tel. ___________________________________fax_______________________________________ 

indirizzo e-mail certificata ____________________________________ 

 

nella qualità di 

(barrare la voce interessata) 

 rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato avente la seguente 

denominazione 

“_______________________________________________________________________________ 

Partita iva _____________________________ con sede in ________________________________ 

Prov. ___________ Via/Piazza _________________________________________ n. ___________ 

e-mail ____________________________________ pec __________________________________ 

 

in quale partecipa come “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo, qualifica 

professionale e C.F. di ogni associato) che sottoscrivono TUTTI in calce la presente istanza: 

1) nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

2) nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

_ legale rappresentante di società di professionisti (art. 46, comma 1 lett. b) D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

o di società di ingegneria (art. 46, comma 1 lettera a) D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) avente la seguente 

denominazione/ragione sociale “____________________________________________________________” 

P.IVA _____________________________ sede legale in _________________________________ 

Prov. ___________ Via/Piazza ____________________________ n. __________ 

Tel. __________________________ fax. _______________________ e-mail _________________ 

Pec _______________________________ e composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e 

c.f. di ogni socio): 

1) nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

2) nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 



sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

la quale ha come Responsabile della Progettazione (per le società di professionisti) o Direttore 

Tecnico (per le società di ingegneria): 

nome e cognome ___________________________________________ 

nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

_ capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P. di cui all’art. 46 comma 1 lett. 

e) del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) che, ai fini dell’inserimento nell’elenco, assume la seguente 

denominazione 

“_____________________________________________________________________________________” 

 

Composto dai seguenti “mandanti” (riportare nominativo, qualifica professionale, c.f. di ogni 

soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di 

professionisti, legale rappresentante di società o di consorzio) che TUTTI in calce la presente istanza 

(IN CASO DI SOCIETA’ LA SOTTOSCRIZIONE SPETTA AL LEGALE RAPPRESENTANTE): 

1) nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

specifica del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di 

professionisti/legale rappresentante di società o di consorzio _______________________________ 

2) nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

specifica del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di 

professionisti/legale rappresentante di società o di consorzio _______________________________ 

_ legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria (art. 

46 comma 1 lett. d) del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) denominato 

“____________________________________” 

P.IVA _________________________________ sede legale in _____________________________________ 

Prov. _______________________ via/piazza __________________________________ n. ________ 

Tel ____________________ e-mail __________________________________ pec ____________________ 

E composto da (riportare nominativo, qualifica professionale , c.f. di ogni legale rappresentante 

della/e società consorziata/e): 

1) nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

legale rappresentante della società consorziata _______________________________ 

2) nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

legale rappresentante della società consorziata _______________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e ss del D.P.R. 445/2000, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 

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

dichiara/dichiarano 

 

in caso di professionisti associati 

 



 di essere ammessi alla presente procedura in regime di professionisti associati, conferendo al 

“rappresentante” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti 

dell’Amministrazione; 

 di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le 

dichiarazioni rese dal “rappresentante” nella presente domanda; 

 

in caso di R.T.P. 

 

 di essere ammessi alla presente procedura in regime di raggruppamento temporaneo, 

conferendo al “capogruppo” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti 

dell’Amministrazione; 

 di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le 

dichiarazioni rese dal “capogruppo” nella presente domanda; 

 che i soggetti del raggruppamento si obbligano, in caso di incarico, a conformarsi alla disciplina 

di cui all’art. 48 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., in quanto compatibile; 

 che il professionista-progettista, abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione, 

è: 

 

nome e cognome ________________________________________________________________ 

qualifica professionale ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale ____________________________________________ 

sezione _______ della provincia di ______________________ dal ____________ con il n. ____ 

IN CASO DI R.T.P. COSTITUITI: ALLEGANO il mandato collettivo o l’atto costituito (risultante da scrittura 

privata autenticata) e la relativa procura speciale conferita dai soggetti raggruppati al legale 

rappresentante del soggetto capogruppo-mandatario: 

 

IN CASO DI R.T.P. NON ANCORA COSTITUITI: i soggetti che intendono raggrupparsi SI IMPEGNANO a 

conferire, in caso di affidamento di incarico, mandato collettivo speciale con rappresentanza ad 

uno dei componenti il raggruppamento; 

 

DICHIARA/DICHIARANO inoltre 

 

 che non incorrono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

 l’inesistenza nei propri confronti di una delle condizioni comportanti l’impossibilità di contrattare 

con la P.A 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/03, 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 impegnarsi, pena la risoluzione del contratto, ai sensi del combinato disposto dell’articolo 2, 

comma 3 del D.P.R. 62/2013 Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti 

pubblici, a norma dell’articolo 54 del D.Lgs. 165/2001, al rispetto degli obblighi di condotta previsti 

dai sopracitati codici per quanto compatibili; 

 il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero; 

 di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, 

l’utilizzo della posta elettronica certificata (pec). 

 ai sensi dell’art. 24 comma 5 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., che in caso di conferimento 

dell’incarico, il/i professionista/i che eseguirà/eseguiranno la prestazione è/sono: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e che il professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche è: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

N.B: per e società di professionisti e le società di ingegneria 

 



 se trattasi di società di professionisti o di società di ingegneria, i soggetti sotto indicati devono 

dichiarare personalmente di non incorrere in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del 

D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. 

 tutti i soci ed il direttore tecnico, se si tratta di s.n.c.; 

 tutti i soci accomandatari ed il direttore tecnico, se si tratta di s.a.s; 

 tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, il direttore tecnico, il socio unico 

persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci, se si tratta di 

altro tipo di società; 

 tutti i soggetti che hanno le cariche di cui sopra e cessati dalla carica nell’anno antecedente la 

data di pubblicazione dell’avviso (limitatamente al comma 3 art. 80 del D.lgs. 50/2016 e 

ss.mm.ii.); 

 

Chiede/chiedono di partecipare 

 

Alla selezione per l’affidamento del servizio di cui all’oggetto accettando tutte le condizioni previste 

nell’avviso di indagine. 

 

Si allegano: 

4) copia curriculum professionale 

5) documento di identità in corso di validità 

6) altro (specificare) 

 

Data __________ Timbro e Firma leggibile ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


