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ALLEGATO A): domanda di partecipazione 
                                                                          

        Spettabile  Comune di Martis 

  Ufficio tecnico 

 Viale Trieste n°1 

 07030 – MARTIS (SS) 

 

 

 
 

OGGETTO:       FORMAZIONE DELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI PER  L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI 

ATTINENTI  L’ARCHITETTURA, L’INGEGNERIA  E ALTRI SERVIZI CONNESSI DI 

IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO. Anno 2009 

 

Il sottoscritto ………………………………………., nato a .........................……………, il ……..……….................    

Residente a ………………..….……………….. in via ……………..............…………………………., n. ……...…, 

Titolo di Studio ...…………………………………………………………………………........……………………… 

Rilasciato da (Università / scuola)…………………..............…………………………………………………………. 

 

in qualità di: 

� libero professionista singolo 

� libero professionista in studio associato (indicare tutti i componenti)……………….…………...................... 

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

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

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

� legale rappresentante della società di professionisti ………………………………………....................……… 

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

� legale rappresentante della società di ingegneria….…………....................……………..…………………… 

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

� capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti composto da (indicare tutti i componenti) … 

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

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

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

codice fiscale ………………………………………........................... 

Partita IVA    .……………………………………........................….. 
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CHIEDE 

 

di partecipare alla formazione dell’elenco per il conferimento di incarichi di cui all’oggetto, riferiti ai seguenti 

ambiti specialistici (barrare la casella degli ambiti interessati): 

 

� OG1. edifici civili e industriali; 

� OG2. restauro e manutenzione dei beni immobili sottoposti a tutela ai sensi delle disposizioni in materia di beni     

culturali e ambientali; 

� OG3. strade, autostrade, ponti, viadotti ecc.;  

� OG6. acquedotti, gasdotti ecc.; 

� OG7. opere marittime e lavori di dragaggio; 

� OG8. opere fluviali, di difesa, di sistemazione idraulica e di bonifica; 

� OG9. impianti per la produzione di energia elettrica; 

� OG10. impianti per la trasformazione alta/media tensione e per la distribuzione di energia elettrica in corrente 

alternata e continua; 

� OG11. impianti tecnologici; 

� OG12. opere ed impianti di bonifica e protezione ambientale; 

� OG13. opere di ingegneria naturalistica 

� coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e/o esecuzione (D.Lgs. n. 494/96 e s.m.i.) 

� redazione valutazioni di impatto ambientale e di incidenza ambientale  

� servizi topografici e pratiche catastali 

� relazioni geologiche, indagini geognostiche e/o perizie geotecniche 

� Prestazioni Professionali Urbanistiche; 

� Supporto tecnico-amministrativo al responsabile unico del procedimento (e/o comprovata esperienza in uffici e 

amministrazioni pubbliche); 

� Altro (specificare: ..................................................................................................................................................); 

 

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 

DICHIARA 

 

1. di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità ai sensi di disposizioni di legge, di ordinamento 

professionale o contrattuali; 

 

2. (per i raggruppamenti temporanei di professionisti) che il professionista abilitato da meno di cinque anni 

all’esercizio della professione è ………………………………………………………........................................... 

 nato a ………………………...….il ......…..……… residente a ………..…………………………....................... 

 via ……………………………………....., iscritto all’albo …………...……………………..della Provincia di 

………………........................……………….. al n°…………. in data ……...……..............................................; 
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3. (per le società di ingegneria) che il direttore tecnico è ………………………………...…........................……… 

 nato a……………………….....…. il ……………............... residente a ......…………………………………….. 

 via …………………………………....., iscritto all’albo ……………...…………………….. della Provincia di 

……………………………….. al n°………………………. in data ...........................................………...……...; 

 

4. di aver recapito professionale in ……………………………........................, via………………..……… ,n……, 

tel………………………..., fax………..…………….., e-mail……………………....................……..………….; 

 

5. di essere iscritto all’ordine……………..…...............................................…………………….. della Provincia di 

…………………………………….. al n°…………………………. in data……..................……………………; 

 

6. di  essere / non essere 
(1)

   in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 10 del D.lgs n. 494/1996; 

 

 

……………………………, lì …………………………….. 

 

                     Firma 
(2) 

 

 

        __________________________________ 

 

Allega: 

o Allegato B)  – Scheda tecnica curriculum professionale   

o Allegato C)  – Dichiarazione sostitutiva ex art. 38 D. Lgs 163/06 

o Copia di un documento di identità valido               

e dichiara altresì che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta dell’amministrazione, ogni documentazione 

attestante la veridicità delle proprie asserzioni e quanto trasmesso in allegato.  

 

 

 
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili qualificati dal Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i.. nei limiti e 

per le finalità di cui al citato decreto.  

Autorizza inoltre, il Comune di Bortigiadas  ad effettuare tutti i trattamenti sopra indicati fino a quando ritenuto utile dall’Ente stesso e comunque non 

oltre alla propria richiesta di cancellazione dall’elenco. 

 

 

 

 

 

Data .....................................................                                                                                 Firma ..............................................................................  

_________________________________________________________________________________________ 

 
(1) Cancellare l’opzione che non interessa 

(2) Allegare copia di un documento di identità valido 


