
ALL. A

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA 

Al Comune di Olmedo
C.so Kennedy, 26

07040 OLMEDO (SS)

OGGETTO:

INDAGINE  Dl  MERCATO  PER  L'AFFIDAMENTO  DELL'INCARICO  Dl 
PROGETTAZIONE  PRELIMINARE,  DEFINITIVA  ED  ESECUTIVA,  Dl  DIREZIONE 
LAVORI E CONTABILITA' E Dl COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA, EMISSIONE 
DEL  CERTIFICATO  DI  REGOLARE  ESECUZIONE  DEGLI  INTERVENTI  Dl 
EFFICIENTAMENTO ENERGETICO NELL'EDIFICIO DEL CENTRO POLIVALENTE
CIG 78562785B2

Il/La  sottoscritto/a 
______________________________________________________________________________(1)
nato/a a  _____________________________ il  ________________________________________ residente 
a  __________________________  in   via  ____________________________  C.F. 
______________________________       P.  IVA  _______________________________,  Iscritto  all’Albo 
professionale  __________________________  al  n.________________  Email: 
____________________________  Pec: _______________________________

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione per la partecipazione alla gara per l’affidamento dell’incarico in 
oggetto
All’uopo, consapevole che la legge punisce in base al codice penale o ad altre leggi speciali in materia, chi fa  
dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

- di essere consapevole che il trattamento dei dati personali avverrà nel rispetto del D.Lgs n. 196 del 
30.06.2003; 

- di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50, commi 1, 
lett. a), b), c), d), e), f), g), 2, 3, 4, lett. a) b) c) d) e) f) g) h) i) l) m); 

- di essere abilitato all’esercizio della professione e di essere iscritto al n. ______________ dell’albo 
degli  ___________________________________________  della  Provincia  di 
____________________, ai sensi  dell’art.  83,  comma 1, lett.  a) D.Lgs.  n.  50/2016 e di essere in 
regola con i versamenti contributivi; 

-  di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico come: 

ð  professionista singolo; 
ð  professionista facente parte della Società di professionisti o Studio Associato denominato: 
   

_______________________________________________________________________________________
______  
   assumendo la responsabilità dell‘incarico singolarmente o con altri professionisti facenti parte della stessa 
Società 

o  dello stesso studio associato; 
ð  professionista capogruppo/ componente del raggruppamento temporaneo con i colleghi: 



_______________________________________________________________________________________
______  

_____________________________________________________________________________________
____

N.B.: Resta inteso che ogni professionista, pena l’esclusione, non può presentare richiesta di partecipazione 
come componente di più di una Società di professionisti o Studio Associato o raggruppamento temporaneo, 
ne  contemporaneamente  come  componente  di  una  Società  di  professionisti  o  Studio  Associato  o 
raggruppamento temporaneo e come professionista singolo.

A) DATI GENERALI 
che il proprio Codice Fiscale è _______________________________________________, 
di essere in possesso del titolo di studio di _______________________________________________ e 
della  
relativa  abilitazione  professionale,  di  essere  quindi  nelle  condizioni  previste  dalla  legge  per  esperire  
l'incarico in oggetto, che non sussiste alcun motivo di incompatibilità; 

B)  UBICAZIONE STUDIO TECNICO 
di  avere  il  proprio  studio  tecnico  sito  in  Via/Piazza 
______________________________________________  ,  città
 __________________________________________  cap.  ________________  prov. 
________________________; 

C) INCARICHI RICEVUTI DA PARTE DEL COMUNE DI OLMEDO (principio della rotazione) 
di aver ricevuto negli ultimi tre anni dal Comune di Olmedo gli incarichi di seguito specificati degli importi di
seguito indicati: 
_______________________________________________________________  . 

___________________________ ; 
_______________________________________________________________  . 

___________________________ ; 
_______________________________________________________________  . 

___________________________ ; 

D) INCARICHI DI SERVIZI ANALOGHI ESPLETATI NEGLI ULTIMI DIECI ANNI:

N. 
OPERA O 
LAVORO

data 
incarico

Importo totale
Categoria 

DM 17/06/2016
Importo prestazionale per 

Servizio effettuato

      

      

      

E) INCARICO DI COORDINATORE PER LA SICUREZZA 
Per quanto concerne l’incarico di coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione, ai sensi 
del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii., si dichiara che: 

ð  il sottoscritto ha i requisiti previsti dal D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. ed è disposto ad assumere l’incarico 
di coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione; 

ð  il componente _____________________________________________ della Società di Professionisti 
o Studio 
Associato o raggruppamento temporaneo, di cui alla presente richiesta ha i requisiti previsti dal D.Lgs. 
81/2008 e ss.mm.ii. ed è disposto ad assumere l’incarico di coordinatore per la sicurezza in fase di 
progettazione ed esecuzione; 

ð  né il sottoscritto né alcuno dei componenti della Società di ingegneria o Studio Associato o 
raggruppamento temporaneo, di cui alla presente richiesta è disposto assumere l’incarico di 
coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e 
ss.mm.ii.; 

ð  il sottoscritto per le prestazioni di cui al D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni si 
avvarrà di service o consulenza abilitata. 

DICHIARA, ALTRESI’:
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ð   che le informazioni contenute nella presente richiesta sono veritiere e sono state desunte dalla 
documentazione della cui attendibilità il sottoscritto è personalmente certo; 

ð   di essere consapevole che la carenza della documentazione richiesta o di una o tutte le informazioni 
richieste, come prescritto, comporta l’automatica esclusione dalla selezione di che trattasi; 
___________________________, li _______________ 

In fede
_________________________________

(timbro e firma del professionista)

N.B. – Allegare: 
Copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento 
Curriculum/a del/dei professionista/i indicato/i quale/i esecutore/i del servizio oggetto 
di affidamento predisposto
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