
 

ALLEGATO 1 

 

Spett.le 

Comune di  

Monticello Conte Otto 

Settore tecnico e tecnico manutentivo.  

Via Roma, 1 

36010 Monticello Conte Otto (VI) 

 
 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione p er la formazione di un elenco di 

professionisti qualificati ad assumere eventuali in carichi di progettazione e/o D.L 

coordinatore per la sicurezza in fase di progettazi one e/o esecuzione , di collaudatore 

statico, di collaudatore tecnico-amministrativo non ché incarichi per rilievi topografici, 

visure catastali, frazionamenti, accatastamenti, in dagini geognostiche di importo 

complessivo stimato inferiore ad € 100.000,00. 

 

------------- 

Con riferimento all’avviso di selezione per la formazione dell’elenco di professionisti qualificati ad 

assumere incarichi di 

_______________________________________________________________________________(1 ) 

il sottoscritto _________________________________________nato a _________________________ 

il ___________e residente a ___________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ P. IVA___________________________________ 

Tel._________________________Fax_____________________E-mail_________________________ 

In qualità di: 

� libero professionista singolo 

                                                           
(1)  Progettazione e/o D.L.  

Coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione 
Collaudatore statico; 
Collaudatore tecnico-amministrativo; 
Incarichi per rilievi topografici,  frazionamenti, accatastamenti ; 
Incarichi per indagini geognostiche 
Supporto al responsabile del procedimento 
Verifica e validazione del progetto 

 
Marca da 

bollo 
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� legale rappresentante di studio associato di professionisti 

� legale rappresentante di società di professionisti 

� legale rappresentante di società d’ingegneria  

� legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e/o d’ingegneria  

� capogruppo/mandante di raggruppamento temporaneo già costituito tra i sotto elencati 

professionisti: 

_________________________________________nato a ______________________il ____________, 

_________________________________________nato a ______________________il ____________, 

_________________________________________nato a ______________________il _________ 

� capogruppo/mandante di raggruppamento temporaneo non ancora costituito tra i sotto 

elencati professionisti: 

_________________________________________nato a ______________________il ____________, 

_________________________________________nato a ______________________il ____________, 

_________________________________________nato a ______________________il ________ 

(barrare la casella corrispondente) 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione in oggetto e, contestualmente, consapevole della responsabilità penale cui 

può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendace o, comunque, 

relativa a dati non più rispondenti a verità. 

     DICHIARA  
 

a) che non ricorre, nei propri confronti, alcuna delle cause di esclusione di partecipazione alle 

procedure di affidamento di servizi di cui all’art. 38 lett. a) b), c), d), e), f), g), h), i), l), m) del D. Lgs 

163/2006; 

b) di accettare  tutte le condizioni d’incarico previste nell’avviso di selezione;  

c) che i responsabili della prestazione saranno i seguenti: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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d) (per raggruppamenti temporanei ) che il professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio 

della professione è il seguente: 

_____________________________________________iscritto _______________________________  

_______________________al numero___________________________________________________  

dal ___________________________________ 

e) che il curriculum allegato è autentico e veritiero. 

 

Luogo e data  Timbro e firma 

____________________________ _____________________________ 

  

N.B. L’istanza può essere presentata  con sottoscrizione non autenticata, purché accompagnata da copia 

fotostatica chiara e leggibile (ancorché non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore, in conformità 

a quanto disposto dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
 

 


