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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (in bollo) 

 

“MODELLO N. 1” 

 
     Al  COMUNE DI TORRE DE’ PASSERI  
     SETTORE TECNICO 

     Piazza 6 Aprile 2009 

     65029  Torre dé Passeri - PE 
 

 

Il/la 

sottoscritto/a…………………………………………………………………………… 

Nato/a il ……………………………. a ……………………………………………..…. 

con studio in ……………………………………………………………………………… 

sede legale……………………………………………………………………………… 

sede operativa …………………………………………………………………………………… 

con codice fiscale n. …………………………… con partita IVA ………………………….. 

tel……………………………… 

e - mail ……………………………. 

Pec……………………………….. 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI PROFESSIONISTI PER LA NOMINA DI 

COMMISSARIO PER GLI AGGREGATI EDILIZI AI SENSI DELL’ART.3 DELL'ORDINANZA 

DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI N.3832/09. 

Come: 

O libero professionista singolo; 

O libero professionista associato nelle forme di cui alla legge 23.11.1939 n. 1815 e s.m.i. con………………. 

(precisare i dati dello studio associato: composizione dello studio con l'indicazione del nome cognome, data 

di nascita, albo d’iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione di tutti i componenti lo studio associato) 

ovvero 

O  società di professionisti costituita dai seguenti soggetti…….........(indicare nome cognome, data di 

nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione) 

ovvero 

O  società di ingegneria costituita dai seguenti soggetti...........................................(indicare nome 

cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione) 

ovvero 

O  raggruppamento temporaneo costituito fra i seguenti soggetti .............................. (indicare nome 

cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione) 
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ovvero 

O consorzio stabile di ……………................. costituito dai seguenti soggetti

 (indicare nome cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione). 

 

Allega fotocopia del seguente documento di identità …………………………………. n. ………… 

rilasciato da………………………………. in data ……………………… 

         

                  Luogo e data       Firma 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“MODELLO N.2”         
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. DEL 28 

DICEMBRE 2000, N.445, 

 

     Al COMUNE DI TORRE DE’ PASSERI  
     SETTORE TECNICO 

     Piazza 6 Aprile 2009 

     65029 Torre dé Passeri – PE 

 

    Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………… 

Nato/a il ……………………………. a ……………………………………………..…. 

con studio in ……………………………………………………………………………… 

sede legale……………………………………………………………………………… 

sede operativa …………………………………………………………………………………… 

con codice fiscale n. …………………………… con partita IVA ………………………….. 

tel……………………………… 

e - mail ……………………………. 

Pec……………………………….. 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate; 

dichiara 

1. Di essere iscritto/a all’Ordine professionale (ove la tipologia della professione lo richiede) di 

……………………. al N°……………. anno di iscrizione…………..e di essere iscritto/a alla 

(indicare la cassa previdenziale di appartenenza) ………………………al N…………..di 

matricola /codice …………………………………. 

2. (per le società e per i consorzi) dati di iscrizione alla CCIAA sono i seguenti ( per le Ditte con 

sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato 

di appartenenza): 

- Numero di iscrizione………………………… 

- Data di iscrizione ……………………………. 

- Durata della Ditta/data termine………………. 

- Forma giuridica 

I dati di iscrizione all’INPS sono i seguenti: 

- luogo di iscrizione; 

- indirizzo; 

- n. di posizione; 

- Telefono ………………………. 
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I dati di iscrizione all’INAIL sono i seguenti: 

- luogo di iscrizione; 

- indirizzo; 

- n. di posizione; 

- Telefono ………………………. 

I titolari, soci, amministratori, (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, C.F./P.I. e la 

residenza): 

Nome e 

Cognome 

Data e luogo di 

nascita 

Residenza C.F. / P.I.  Qualifica / Ruolo 

     

     

     

- Codice attività dell’Impresa………………………………………………..; 

- Contratto collettivo applicato ai dipendenti………………………………..; 

- Numero dipendenti occupati: ………………………………………………; 

 

3. (in caso di società di professioni/consorzi stabili/società di Ingegneria etc..) che nell’ambito 

 dell’incarico da affidare, il servizio sarà svolto da: (unico professionista  indicare il possesso 

 di tutti i requisiti richiesti dal Bando): 

Nome e 

Cognome 

Data e luogo di 

nascita 

Residenza C.F. / P.I.  Qualifica / Ruolo 

     

     

4. O (in caso di professionista singolo) 

di non trovarsi nelle condizioni previste dalla Legge e dal regolamento che determinano cause di 

esclusione o l’impossibilità a stipulare contratti con la pubblica amministrazione, ed in particolare di 

non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall'art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

O (in caso di società di professionisti/consorzi stabili/società di ingegneria/raggruppamento della 

legge n.1815/1939) 

che nessun professionista della società/consorzio si trova nelle condizioni previste dalla Legge e dal 

regolamento che determinano cause di esclusione o l'impossibilità a stipulare contratti con la pubblica 

amministrazione, ed in particolare che nessun professionista della società/consorzio si trova in una 

delle cause di esclusione previste dall'art. 37 e 38 del D.Lgs. 163/2006; 
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5. O (in caso di professionista singolo) 

che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l'attività professionale, né altro 

impedimento di legge per la stipulazione del contratto con la pubblica amministrazione, né sanzioni 

interdittive previste dall'art. 9 del D.Lgs 8/6/2001, n. 231 recante “Disciplina della responsabilità 

amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità 

giuridica, a norma dell'art. 11 della legge 2979/2000, n. 300”, 

O (in caso di società di professionisti/consorzi stabili/società di ingegneria/raggruppamento della 

legge n. 1815/1939) 

che nei riguardi di nessun professionista della società/consorzio sussistono provvedimenti disciplinari 

che inibiscono l'attività professionale, né altro impedimento di legge per la stipulazione del contratto 

con la pubblica amministrazione, né sanzioni interdittive previste dall'art. 9 del D.Lgs 8/6/2001, n. 

231 recante “Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e 

delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell'art. 11 della legge 29/9/2000, 

n. 300” 
 

6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali sia propri sia dei dipendenti o dei collaboratori coordinati e continuativi, secondo la 

legislazione italiana o quella del Paese in cui sono stabiliti; 

 

7. (in caso di società di professionisti/consorzi stabili/società di ingegneria) 

(nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora 

non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000) 

- di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. 68/99; oppure 

(nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia 

effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000); 

- di essere in regola con le norme di cui alla legge 68/99; 

 

8. in caso di società di professionisti/consorzi stabili/società di ingegneria) 

(barrare la casella corrispondente) 

O di non trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato con alcuna 

impresa; 

oppure  

O di trovarsi in situazione di controllo diretto con la/e seguente/i imprese/i: 
 

Ragione Sociale Sede C.F. / P.I. Tipo di 

controllo 

Controllante/Controllato 

     

 

9. O (in caso di professionista singolo) 

che non sussistono a proprio carico sentenze, ancorché non definitive, relative a reati che precludono la 

partecipazione alle gare di appalto di servizi con la Pubblica Amministrazione; 

O (in caso di società di professionisti/consorzi stabili/società di ingegneria/raggruppamento della legge n. 

1815/1939) 

che nei riguardi di nessun professionista della società/consorzio sono state emesse sentenze, ancorché non 

definitive, relative a reati che precludono la partecipazione alle gare di appalto di servizi con la Pubblica 

Amministrazione; 

10.  O (in caso di professionista singolo) 

di non essere incorso, nei due anni precedenti alla data di pubblicazione dell’Avviso per la formazione 

dell'elenco dei professionisti in oggetto, nei provvedimenti previsti dall'art. 44 del D.Lgs 25/7/1998, n. 286 
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recante “testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione 

dello straniero”, per gravi comportamenti ed atti discriminatori per motivi razziali, etnici, nazionali o 

religiosi; 

O (in caso di società di professionisti/consorzi stabili/società di ingegneria/raggruppamento della legge n. 

1815/1939) 

che la società/consorzio non è incorsa, nei due anni precedenti alla data di pubblicazione dell’Avviso per la 

formazione dell'elenco dei professionisti in oggetto nei provvedimenti previsti dall'art. 44 del D.Lgs 

25/7/1998, n. 286 recante ”testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme 

sulla condizione dello straniero”, per gravi comportamenti ed atti discriminatori per motivi razziali, etnici, 

nazionali o religiosi; 

 11. di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 2001; 
ovvero 
di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 2001 ma che il periodo di 
emersione si è concluso; 
Attenzione: barrare l'ipotesi che non ricorre ; 

12. attesta inoltre: 

a) di essere abilitato ad espletare i servizi per i quali richiede di essere incluso in elenco, ai sensi delle 

vigenti disposizioni in materia (secondo l'ordinamento professionale, iscrizione a11’A1bo 

professionale, etc. etc.); 

b) di aver preso esatta cognizione della natura e della tipologia (macrocategoria) dei servizi che potranno 

essere oggetto di affidamento di incarico sulla base dell'elenco dei professionisti costituito 

dall’Amministrazione Comunale a seguito della pubblicazione del presente Avviso; 

c) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel presente 

Avviso e nel Regolamento comunale per i lavori, le forniture e i servizi in economia, sulla base del 

quale è stato predisposto il presente Avviso. 

d) di essere informato e di acconsentire al trattamento dei dati personali raccolti che saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

Allega fotocopia del seguente documento di identità .......... .......... n. ...... rilasciato da ………………. 

in data …......................... 

 

 

               Luogo e data                  Firma 

 

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

    
 


