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ALLEGATO 1 
 

Spett.le Comune di Nardò 
Area Funzionale 1 
73048 Nardò (LE) 
Pec: protocollo@pecnardo.it 
 

 
 
 

AVVISO INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI 
PROFESSIONALI DI IMPORTO INFERIORE AD € 100.000,00. 

 
 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
 
 

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

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….…………………. 

residente a ……………………………………………………… Via ……………………………………………………….. 

Codice fiscale ………………………………………………… Part. IVA ………………………………………..………… 

in qualità di: 

�  libero professionista singolo 

�  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 d’ingegneria 

� capogruppo/mandante di R.T. tra professionisti da costituire 

�  capogruppo/mandante di R.T. tra professionisti già costituito 
 

CHIEDE 
 
di partecipare all’indagine di mercato in oggetto per una delle seguenti categorie di opere: 

� Efficientamento energetico di edifici comunali; 

� Edilizia scolastica; 

� Reti idriche e fognanti. 

(N.B. al fine di garantire una più diffusa partecipazione è consentita la candidatura ad 
una sola delle suddette categorie di interventi) 

ed a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole 
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delle conseguenze e sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in 
atti, assumendosene la piena responsabilità, 

 
DICHIARA: 

 
(per libero professionista singolo) 

- di essere regolarmente iscritto all’Ordine degli ………………………..………… di ………………………… 

al numero …………………… e di avere il proprio recapito professionale in ………………………………..., 

Via  ………………………………………………………………………., tel. ……………………, fax …………………….; 

pec …………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

 
(per legale rappresentante di studio associato di professionisti) 

- che lo studio associato che rappresenta è il seguente: 

denominazione …………………………………………………… sede ………………………………….………………… 

tel. …………………… fax ……………………. e che, oltre al sottoscritto, iscritto all’Ordine degli 

………………………………………… di ………………………………………… al numero ……………………, gli altri 

componenti lo studio associato sono i sigg.: 

1) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….………………….  

iscritto/a all’Ordine/Collegio ………………………………… di ……………………………… al numero ……….…; 

2) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….………………….  

iscritto/a all’Ordine/Collegio ………………………………… di ……………………………… al numero ……….…; 

3) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….………………….  

iscritto/a all’Ordine/Collegio ………………………………… di ……………………………… al numero ……….…; 

 

(per società di professionisti/ingegneria) 

- che la società di professionisti/ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente: 

denominazione …………………………………….……………………………………………………………………………… 

forma giuridica …………………………………….……………………………………………………………………………… 

sede legale …………………………………….…………………………………………………………………………………… 

numero di fax ……………………………… , partita IVA: ………………………………………………… iscritta alla 

Camera di Commercio IAA di ………………………………………  al n. ……………………  dal ………………… 

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.: 
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1) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….…………………. 

2) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….…………………. 

3) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….…………………. 

- di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 254 (per le società d’ingegneria) e 255 (per le 
società professionali) del D.P.R. 207/2010;  

 

(per i raggruppamenti temporanei) 

- che il raggruppamento temporaneo è composto dai seguenti professionisti: 

1) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….………………….  

iscritto/a all’Ordine/Collegio ………………………………… di ……………………………… al numero ……….…; 

2) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….………………….  

iscritto/a all’Ordine/Collegio ………………………………… di ……………………………… al numero ……….…; 

3) cognome ……………………………………………………..… nome …………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……… il ……………….………………….  

iscritto/a all’Ordine/Collegio ………………………………… di ……………………………… al numero ……….…; 

- che i requisiti prescritti dal D.Lgs. 81/2008 per lo svolgimento delle funzioni di coordinatore per 
la sicurezza sono posseduti da: 

cognome ………………………………………………..… nome ……………………………………………… nato/a 

a …………………………………………………………………………..……… il ……………….………………….  

iscritto/a all’Ordine/Collegio ……………………………… di ……………………………… al numero ……….…; 

- di non partecipare alla selezione in qualsiasi altra forma; 

- di non aver concluso contratti o conferito incarichi né essersi avvalsi di attività lavorativa o 
professionale di dipendenti di pubbliche amministrazioni in violazione dell’art. 53, comma 16 ter, 
del D.Lgs. 30-3-2001 n. 165; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80, D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i., 
nonché di altre disposizioni normative che implichino incapacità a contrattare con la Pubblica 
Amministrazione; 

- di essere in possesso, come risulta dall’allegato elenco, dei requisiti minimi di capacità 
tecnica richiesti dall’Avviso (esperienze di progettazione, direzione lavori, coordinamento della 
sicurezza maturate nel settore pubblico, con particolare riferimento alle categorie di opere 
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previste dall’avviso, con attestazione del periodo di esecuzione del servizio, del committente, 
dell’importo complessivo dell’opera e del servizio, il ruolo svolto nell’esecuzione del servizio). 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 
identità del/dei sottoscrittore/i. 
N.B. In caso di Raggruppamento tra Professionisti già costituiti a da costituire la domanda deve 
essere firmata da tutti i professionisti facenti parte del raggruppamento. 

 
DATA ……………………………………. TIMBRO/I  E  FIRMA/E 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

 
 
 
 
Allegati: 

- Elenco servizi professionali più significativi maturati nel settore pubblico (Allegato 2) 
- Copia Documento di identità del/i sottoscrittore/i. 


