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Ufficio Tecnico – Lavori Pubblici 

Al Comune di Cordignano 
Via Vittorio Veneto, 2 
31016 – Cordignano (TV) 

 

SCHEMA DI DOMANDA 

per la partecipazione all’indagine di mercato per la selezione di soggetti idonei 
all’affidamento dell’incarico sotto ai 100.000 euro (ai sensi dell’art. 91, comma 2, del D.Lgs 
12/04/2006 n. 163 e dell’art. 267 del DPR 5/10/2010 n. 207) per le seguenti prestazioni 
professionali nell’ambito dei lavori di messa in sicurezza e sistemazione del plesso scolastico della 
scuola media – 1° stralcio: 

1) Progettazione definitiva/esecutiva, comprendendo la verifica sismica dell’intero edifico 
con relativo progetto strutturale, progettazione impiantistica e pratica di aggiornamento 
catastale 

2) Direzione lavori, contabilità e C.R.E.; 
3) Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________________il ______________________ 
Residente nel Comune di ________________________________Provincia_________________ 
Via/Piazza_______________________________________________________ n. ___________ 
Telefono_____________________________________Fax______________________________ 
e-mail _____________________________________ 
in qualità di: 

(compilare la parte che interessa) 

 

o PROFESSIONISTA SINGOLO 
Codice Fiscale __________________________ Partita IVA________________________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ________________voto___________ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli ________________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a_______________________________ 
Sede dello studio__________________________________________________________________ 
Prov__________ Via/Piazza_____________________________tel__________________________ 
Fax____________________________________E-mail___________________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ ___________________________________ 
Cassa di previdenza________________________________________________________________ 
N° Posizione INPS___________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ ______________________________ 
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o Rappresentante legale dello STUDIO ASSOCIATO 
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 
Sede dello studio________________________________________________________________ 
Prov__________ Via/Piazza_____________________________tel________________________ 
Fax____________________________________E-mail__________________________________ 
Codice Fiscale ___________________________Partita Iva ______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ _____________________________ 
Lo studio associato è composto dai seguenti professionisti: 
1)_________________________________ nato il _________________ a__________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ___________________voto_______ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli _______________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ _____________________________ 
2)_________________________________ nato il _________________ a__________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ___________________voto_______ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli _______________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ _____________________________ 
3) _________________________________ nato il _________________ a__________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ___________________voto_______ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli _______________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ _____________________________ 
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o Mandatario degli operatori riuniti (anche se non ancora costituiti cfr art. 37 c.8 d.lgl 163/2006) 
COMPONENTE DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO TRA PROFESI ONISTI 
Il raggruppamento temporaneo tra professionisti di tipo: 
verticale □ 
orizzontale □ 
è (o sarà) composto dai seguenti professionisti: 
1)_________________________________ nato il _________________ a__________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ___________________voto_______ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli ________________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a______________________________ 
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 
Sede dello studio________________________________________________________________ 
Prov__________ Via/Piazza_____________________________tel________________________ 
Fax____________________________________E-mail__________________________________ 
Codice Fiscale __________________________Partita Iva ______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ ______________________________ 
2)_________________________________ nato il _________________ a__________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ___________________voto_______ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli ________________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a______________________________ 
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 
Sede dello studio________________________________________________________________ 
Prov__________ Via/Piazza_____________________________tel________________________ 
Fax____________________________________E-mail__________________________________ 
Codice Fiscale___________________________Partita Iva ______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ ______________________________ 
3) _________________________________ nato il _________________ a__________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ___________________voto_______ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli ________________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a______________________________ 
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 
Sede dello studio________________________________________________________________ 
Prov__________ Via/Piazza_____________________________tel________________________ 
Fax____________________________________E-mail__________________________________ 
Codice Fiscale____________________________Partita Iva ______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ ______________________________ 
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o Rappresentante legale della/del SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI/SOCIETA’ DI 
INGEGNERIA/CONSORZIO 
□ Società Semplice 
□ Società in nome colletivo 
□ Società in accomandita semplice 
□ Società cooperativa 
□ Società a responsabilità limitata 
□ Società per azioni 
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 
Sede dello studio________________________________________________________________ 
Prov__________ Via/Piazza_____________________________tel________________________ 
Fax____________________________________E-mail__________________________________ 
Iscrizione all CCIAA di ____________________Numero iscrizione ______________data ______ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ ______________________________ 
(Solo per le società di professionisti/società di ingegneria/consorzi) 
Organigramma 
1)_________________________________ nato il _________________ a__________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ___________________voto_______ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli ________________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a______________________________ 
Tel ___________________________________Fax_____________________________________ 
E-mail_________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale __________________________Partita Iva ______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ ______________________________ 
2)_________________________________ nato il _________________ a__________________ 
Titolo di studio__________________________ conseguito il ___________________voto_______ 
Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli ________________________________________________ 
N° iscrizione __________________________________dat a______________________________ 
Tel ___________________________________Fax_____________________________________ 
E-mail_________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale___________________________Partita Iva ______________________________ 
Posizione contributiva n° posizione________________ __________________________________ 
Cassa di previdenza______________________________________________________________ 
N° Posizione INPS__________________________________ _____________________________ 
N° Posizione INAIL_________________________________ ______________________________ 

c h i e d e 

di poter partecipare all’indagine di mercato per la selezione di soggetti idonei all’affidamento 
dell’incarico sotto ai 100.000 euro per 
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1) Progettazione definitiva/esecutiva, comprendendo la verifica sismica dell’intero edifico con 
relativo progetto strutturale, progettazione impiantistica e pratica di aggiornamento catastale 

2) Direzione lavori, contabilità e C.R.E.; 
3) Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione 

a tal fine 

indica i seguenti professionisti responsabili 
1. ________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________________ 
5. ________________________________________________________________________ 
6. ________________________________________________________________________ 

d i c h i a r a 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 
1. che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti per i quali la dichiarazione è resa non sussiste 
alcuna delle cause di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii; 
2. di essere iscritto negli appositi albi/collegi previsti dai vigenti ordinamenti professionali e abilitati 
a norma di legge allo svolgimento degli incarichi oggetto d'appalto, anche con riferimento a 
normative specifiche, personalmente responsabili e normativamente indicati in sede di 
presentazione della manifestazione di interesse con la specificazione delle rispettive qualificazioni 
professionali (artt. 42, comma 1 lettere e), e 90 , comma 7 D. Lgs. 163/2006); 
3. di non trovarsi nella causa di incompatibilità prevista dall’art. 90 comma 4, del d.lgs 163/2006 e 
ss.mm.ii; 
4. di essere a conoscenza dei divieti previsti dagli artt. 90 co.8 e 91 co. 3 del suddetto d.lgs 
163/2006 e ss.mm.ii; 
5. che rispetto ai soggetti partecipanti alla gara, di non trovarsi in situazione di controllo diretto e 
indiretto, o come controllante o come controllato , ai sensi dell’art. 2359 c.c. e comunque rispetto a 
tali soggetti, ed in alcun caso, ad ogni altro concorrente non sussista un comune centro di interessi 
in relazione alla selezione stessa; 
6. che è stata presentata una sola domanda di partecipazione senza che contemporaneamente sa stata 
presentata domanda da parte di una società di professionisti o di una società di ingegneria delle 
quali il sottoscritto è amministratore, socio dipendente o collaboratore coordinato e continuativo; 
7. che non è stata presentata domanda di partecipazione in forma singola e contemporaneamente 
quale componente di un raggruppamento temporaneo ovvero in più di un raggruppamento 
temporaneo; 
8. di possedere i requisiti di cui agli artt. 254 e 255 DPR 207/2010 rispettivamente in caso di società 
di ingegneria o di società professionale; 
9. di aver preso conoscenza e di accettare tute le condizioni contenute nel presente avviso. 
 
_________________, ____________ 
luogo data In Fede 

_______________________________ 
(firma) 

Allegare copia fotostatica di documento di identità in corso di validità e attestazione di regolarità 
contributiva. 


