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 MODELLO “A”  
 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE / INDAGINE DI MERCATO PER L’EVENTUALE CONFERIMENTO DI 
INCARICO DEI SERVIZI TECNICI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA PER LA REDAZIONE DEL  PROGETTO ESECUTIVO, 

SERVIZIO DI  C.S.P., C.S.E., DIREZIONE LAVORI CONTABILITA’ E MISURA, INERENTE I LAVORI DI AMPLIAMENTO 
CIMITERO DEL CAPOLUOGO – LOTTO NORD – OVEST 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

Spett.le Comune di Guardiagrele  
P.zza S. Francesco, 12  

66016 -   GUARDIAGRELE (CH)  
 
 

OGGETTO: AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE / INDAGINE DI MERCATO PER L’EVENTUALE CONFERIMENTO 
DI INCARICO DEI SERVIZI TECNICI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA PER LA REDAZIONE DEL  PROGETTO ESECUTIVO, 
SERVIZIO DI  C.S.P., C.S.E., DIREZIONE LAVORI CONTABILITA’ E MISURA, INERENTE I LAVORI DI AMPLIAMENTO 
CIMITERO DEL CAPOLUOGO – LOTTO NORD – OVEST . DOMANDA DI PARTECIPAZIONE. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________Codice Fiscale _______________ nato a 

___________________il giorno ___________________, residente a ___________________, in Via/Piazza 

___________________________, n. _________ in qualità di (specificare: titolare, legale rappresentante, procuratore, 

mandatario o altro) ____________________________________ dello studio/società 

________________________________con sede legale in ________________ Via/Piazza _____________________ n.c. 

___ Comune ___________________CAP ____________ Provincia ___________________ Partita IVA 

__________________________________________ numero di telefono ______________ numero di fax ____________ 

e- mail ___________________ PEC ______________________________________________  

 

CHIEDE 

 

di essere inserito nell’elenco dei professionisti nell’ambito dell’  AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE / INDAGINE 
DI MERCATO PER L’EVENTUALE CONFERIMENTO DI INCARICO DEI SERVIZI TECNICI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA 
PER LA REDAZIONE DEL  PROGETTO ESECUTIVO, SERVIZIO DI  C.S.P., C.S.E., DIREZIONE LAVORI CONTABILITA’ E 
MISURA, INERENTE I LAVORI DI AMPLIAMENTO CIMITERO DEL CAPOLUOGO – LOTTO NORD – OVEST 

 

 

DICHIARA 

(Ai sensi del D.P.R. 28.1.2000 n.445) 

 

1.  di partecipare:  

□in forma di concorrente singolo;  
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□in raggruppamento temporaneo art. 48, D.Lgs 163/2006 in qualità di:  

□ mandatario  

□ mandante  

 

 

2.  che la propria forma giuridica è:  

□ libero professionista individuale;  

□ associazione di liberi professionisti di cui alla legge n. 1815/39 (studio associato);  

□ società di professionisti; □società di ingegneria;  

□ consorzio stabile;  

□ raggruppamenti temporanei di soggetti di cui all’art. 48 lettere del D.Lgs. 50/2016;  

□ altro _____________________________________________________________  

 

3. che il proprio studio/la propria società è costituito/a dai seguenti tecnici, per ciascuno dei quali è indicato  

il relativo rapporto giuridico (regolarmente formalizzato) con il concorrente (titolare, contitolare associato,  

socio attivo, altro):  

NOMINATIVO STUDIO O SOCIETA’_______________________________________________________  

a) cognome e nome ________________________________________nato a ________________________in 

data___________rapporto giuridico______________________________titolo di studio 

_____________________________iscritto ordine provincia di _______________al n.________ dal ____________  

b) cognome e nome ________________________________________nato a ________________________in 

data___________rapporto giuridico______________________________titolo di studio 

_____________________________iscritto ordine provincia di _______________al n.________ dal ____________  

c) cognome e nome ________________________________________nato a ________________________in 

data___________rapporto giuridico______________________________titolo di studio 

_____________________________iscritto ordine provincia di _______________al n.________ dal ____________  

d) cognome e nome ________________________________________nato a ________________________in 

data___________rapporto giuridico______________________________titolo di studio 

_____________________________iscritto ordine provincia di _______________al n.________ dal ____________  

e) cognome e nome ________________________________________nato a ________________________in 

data___________rapporto giuridico______________________________titolo di studio 

_____________________________iscritto ordine provincia di _______________al n.________ dal ____________  

(da compilare in caso di A.T.P)  

 

4. professionisti che partecipano alla ATP in qualità di mandante sono:  

 

- Il/la sottoscritto/a ___________________________________Codice Fiscale ________________________  
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nato a ___________________il giorno _____________, residente a ___________________, in Via/Piazza 

___________________________, n. ______ titolo di studio _____________________________iscritto ordine 

provincia di _____________al n._______ dal _________partecipa in qualità di mandante all’ATP  

- Il/la sottoscritto/a ___________________________________Codice Fiscale ________________________  

nato a ___________________il giorno _____________, residente a ___________________, in Via/Piazza 

___________________________, n. ______ titolo di studio _____________________________iscritto ordine provincia 

di _____________al n._______ dal _________partecipa in qualità di mandante all’ATP  

- Il/la sottoscritto/a ___________________________________Codice Fiscale ________________________  

nato a ___________________il giorno _____________, residente a ___________________, in Via/Piazza 

___________________________, n. ______ titolo di studio _____________________________iscritto ordine provincia 

di _____________al n._______ dal _________partecipa in qualità di mandante all’ATP  

- Il/la sottoscritto/a ___________________________________Codice Fiscale ________________________  

nato a ___________________il giorno _____________, residente a ___________________, in Via/Piazza 

___________________________, n. ______ titolo di studio _____________________________iscritto ordine provincia 

di _____________al n._______ dal _________partecipa in qualità di mandante all’ATP  

- Il/la sottoscritto/a ___________________________________Codice Fiscale ________________________  

nato a ___________________il giorno _____________, residente a ___________________, in Via/Piazza 

___________________________, n. ______ titolo di studio _____________________________iscritto ordine provincia 

di _____________al n._______ dal _________partecipa in qualità di mandante all’ATP (solo per le società di 

ingegneria)  

 

5.  L'ATP prevede nella sua composizione, in qualità di _____________________, la presenza del seguente professionista 

che ha ottenuto l'abilitazione professionale da meno di cinque anni:  

Cognome e nome ________________________________________nato a ________________________in 

data___________titolo di studio _____________________________iscritto ordine provincia di _______________al 

n.________ dal ____________  

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della decadenza dalla partecipazione e 

dall’eventuale aggiudicazione, nonché delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76, per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci ivi indicate.  

 

DICHIARA 

(Ai sensi del D.P.R. 28.1.2000 n.445) 

 

 

- Di essere in possesso di laurea in _____________________ conseguita presso l’Università di 

_______________________ in data ____________________;  

- Di essere iscritto all’Ordine professionale di ___________________________ al n. __________ in data 

_______________;  
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- Di aver preso esatta cognizione dell’Avviso Pubblico e di aver attentamente vagliato tutte le indicazioni in esso 

contenute;  

- Di non trovarsi in una situazione di incompatibilità per l’espletamento dell’incarico e/o di eventuale conflitto 

d’interesse con il Comune di Guardiagrele;  

- Di godere dei diritti civili e politici e che non esistono motivi d’incapacità a contrattare con la Pubblica 

Amministrazione;  

- L’insussistenza dei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;  

- Di non avere contenzioso personale pendente contro il Comune di Guardiagrele;  

-  Di non avere pendenze e/o esposizioni debitorie nei confronti del Comune di Guardiagrele;  

- Di essere consapevole che la partecipazione alla selezione non comporta alcun obbligo per il Comune di Guardiagrele 

di procedere al conferimento di eventuali incarichi;  

-  Di impegnarsi a comunicare all’Ente ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni presentate e di essere a 

conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita di requisiti, l’Ente si riserva di revocare gli incarichi conferiti;  

- Che i fatti e gli atti indicati nel curriculum vitae sono veri e documentabili;  

- Di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie trattate per conto del 

Comune di Guardiagrele;  

- Di autorizzare il Comune di Guardiagrele al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e 

ss.mm.ii.; 

- Di trovarsi nelle condizioni di partecipazione del bando, con particolare riferimento all’ art. 2) 

 

 

DICHIARA 

(Ai sensi del D.P.R. 28.1.2000 n.445) 

 

- di possedere tutti i requisiti di ammissione di ordine generale e speciale stabiliti e le professionalità previste 

per la selezione nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse e, in particolare: 

o attesta l’assenza di cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 s.m.i. 

o l’iscrizione presso il/i seguente/i ordine/i professionale/i abilitante/i all’espletamento dell’attività 

professionale oggetto dell’Avviso; 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

- di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso pubblico di 

manifestazione di interesse; 
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che l’indirizzo PEC e/o mail per qualsiasi comunicazione si renda necessaria da parte della Stazione Appaltante 

incluso l’invito a presentare l’offerta è il seguente 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

- che il soggetto facente parte del raggruppamento temporaneo, in caso di aggiudicazione, cui sarà conferito 

mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo è 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

- che il nominativo/i e la data di abilitazione professionale di giovani professionisti laureati secondo quanto 

previsto dall’allegato II.12 del D.Lgs. n. 36/2023 s.m.i, e dell’art. 4, comma 1, del D.M. MIT 2 dicembre 2016, 

n. 263 è : 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, parte integrante della presente 

manifestazione di interesse, autorizzando altresì il Comune a rendere pubblici, mediante pubblicazione on-

line sul suo sito internet, i dati riguardanti il procedimento in oggetto. 

 

INDICA E DICHIARA 

(Ai sensi del D.P.R. 28.1.2000 n.445) 

Nel’ambito delle proprie referenze di aver eseguito, nel decennio precedente alla data di presentazione della 

presente manifestazione d’interesse, i seguenti servizi analoghi di ingegneria ed architettura: 

 

 

TABELLA REFERENZE 

Committente Descrizione sommaria 
del singolo intervento 

rappresentato, con 
indicazione delle classi e 

delle categorie 
qualificanti di cui all’ 

Avviso 

Ruolo svolto 
nel servizio 
espletato 

Periodo di 
espletamen

to delle 
prestazioni 

professional
i dichiarate 

Importo dei 
lavori oggetto del 
servizio affidato 

Importo 
servizio 
espletato 
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Che il gruppo di lavoro per l’attività di progettazione (inclusa l’attività di Coordinatore Sicurezza in fase di 
Progettazione) è così costituito: 

 
TABELLA GRUPPO DI LAVORO 

Ruolo Nome e Cognome Titolo di studio Iscrizione ordine/collegio – 
provincia/regione – n. 

Esperto nella 
progettazione 

   

Professionista 
sicurezza ai sensi 

del D.Lgs. n. 
81/2008 e s.m.i. 

   

 
Per le funzioni di Direzione Lavori, verifiche e collaudi funzionali e Coordinatore per la Sicurezza in fase di 
esecuzione, il Gruppo di lavoro é così costituito: 

 
TABELLA GRUPPO DI LAVORO 

Ruolo Nome e Cognome Titolo di studio Iscrizione ordine/collegio – 
provincia/regione – n. 

Direttore dei lavori    

Direttore Operativo    

Coordinatore della 
Sicurezza in fase di 
Esecuzione ex art. 
92 del D.Lgs. 
81/2008 e s.m.i. 

   

 
ALLEGATI:  

 

- Copia fotostatica del documento di identità del/dei dichiarante/i in corso di validità;  

- Curriculum formativo e professionale 

- Copia autentica dell'atto di mandato collettivo o impegno alla costituzione nel caso di RTI.  

 

 

Luogo e Data________________ 

 

Timbro e Firma per esteso ________________________________ 
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Ai sensi degli articoli 38 e 43 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, eventuali comunicazioni e richieste vanno inviate a:  
 
 
Nome e Cognome/Società ________________________________________________________;  
 

Via/Piazza ________________________, Città __________________________;  

PEC:_________________________________________ 

alla e-mail: ___________________________@________________;  

al telefono fisso ______________________________;  

al cellulare ______________________________.  

 

Timbro e firma leggibili del/i dichiarante/i  

(anche per espressa accettazione del foglio patti e condizioni)  

________________________________  

________________________________  

_____________________________  

 

Firma per esteso ________________________________ 


