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Allegato “A” 

 

Al Comune di Elmas 
Via del Pino Solitario, snc  

09030 ELMAS 
(CA) 

 

 

OGGETTO Manifestazione di interesse ad essere invitati alla procedura negoziata relativa all’affidamento del 

servizio di “aggiornamento del PIANO DI CLASSIFICAZIONE ACUSTICA COMUNALE”. 

Il/La sottoscritto/a 

(Cognome) (Nome) 

  

 (Indirizzo di residenza) (CAP) (Comune di residenza) (Prov.) 

    

(Codice fiscale) (Data di nascita) (Luogo di nascita) (Prov.) 

    

(Indirizzo di studio professionale) (CAP) (Comune) (Prov.) 

    

(Ordine / Collegio) (Numero di Iscrizione) (Provincia) 

   

(Recapito telefonico) (Fax) (e-mail, barrare la casella se certificata) (Cert.) 

   
 

 

In qualità di: 

 singolo professionista; 

 rappresentante di associazione, consorzio o raggruppamento temporaneo; 

 rappresentante legale di studio associato ai sensi della legge 23/11/39 n. 1815, denominato: 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

 rappresentante legale di studio associato costituito in conformità alla legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in altri paesi U.E., 

denominato: 

 _________________________________________________________________________________________________________ 

 rappresentante legale di società di professionisti denominata: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 rappresentante legale di società di ingegneria denominata: 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 rappresentante legale di consorzio stabile di cui all’art. 90, lett. h, D.Lgs. 163/2006, denominato: 

 _________________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L’AGGIORNAMENTO DEL PIANO IN OGGETTO 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello steso D.P.R. per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 
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1. di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale indicati nell’art. 38 del D.Lgs. 12 aprile 2006, n. 163; 

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

3. di essere in possesso della seguente specializzazione post lauream____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

4. di essere iscritto al seguente ordine professionale (specificare la provincia, la sezione e il numero; per i non residenti in Italia indicare 

l’analogo registro professionale del paese di appartenenza) o di avere conseguito la seguente specializzazione (per le figure professionali per 

le quali non è prevista l’iscrizione ad albi od 

elenchi).____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

5. di non richiedere la partecipazione in più di un’associazione temporanea o consorzio di professionisti; 

6. che ad ogni effetto di legge ogni comunicazione potrà essere inviata all’indirizzo di posta elettronica 

certificata:___________________________________________________________________________________________________ 

7. di essere in regola rispetto agli obblighi previdenziali ed assicurativi; 

8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 196, che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente 

nell’ambito della presente procedura. 

DICHIARA INOLTRE 

in caso di associazione, consorzio o raggruppamento temporaneo di professionisti, studio associato ai sensi della legge23/11/39, n. 1815, studio 

associato costituito in conformità alla legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in altri Paesi U.E., società di professionisti, società di 

ingegneria, consorzio stabile di cui all'art.90, lett. h, D.Lgs.163/2000: 

9. che il professionista o i professionisti che svolgeranno materialmente i servizi oggetto dell’appalto, sono i seguenti (indicare i nominativi, le 

qualifiche professionali, la carica ricoperta, le date di nascita, la residenza e specificare il nominativo del direttore tecnico):  

1. _________________________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________________________________________ 

10. e i dati d’iscrizione all’Albo professionale dei professionisti elencati nel precedente punto sono i seguenti (indicare a fianco di ciascun 

nominativo, la data, il numero, la provincia d’iscrizione e le specializzazioni possedute): 

1. _________________________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________________________________________ 

che oltre ai componenti indicati al punto 9 tra i professionisti partecipanti, l’organigramma del soggetto giuridico rappresentato dal 

sottoscritto dichiarante è completato dai seguenti professionisti associati (indicare i nominativi, le qualifiche professionali, la carica ricoperta 

e le date di nascita): 

1. _________________________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________________________ 
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4. _________________________________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

in caso di società di professionisti, società di ingegneria, consorzio stabile di cui all'art.90, lett.h, D.Lgs.163/2000: 

11. Che la società rappresentata dal sottoscritto dichiarante è iscritta nel Registro delle Imprese (o albo delle società cooperative) della Camera di 

Commercio, per attività identica a quella per cui viene richiesta l’iscrizione ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato 

straniero, indicare i dati d’iscrizione nell’albo o lista ufficiale dello stato di 

appartenenza):___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

ed attesta i seguenti dati: 

DATI DELLA SOCIETÀ: Registro delle Imprese della Camera di Commercio 

Iscritta R.I. della C.C.I.A.A. della 
Provincia di 

Al 
n° 

Iscritta al Tribunale di (se previsto) A
l    

durata della Ditta / data termine                   Partita Iva (Se diversa dal codice fiscale) 
  

(Indirizzo per le comunicazioni) 

 

 

12. Che la forma giuridica della società è la seguente: 

 società in nome collettivo; 

 società in accomandita semplice; 

 società per azioni; 

 società per accomandita per azioni; 

 società a responsabilità limitata; 

 società cooperativa a responsabilità limitata; 

 società cooperativa a responsabilità illimitata 

 consorzio di consorzio stabile di società di professionisti e/o di società di ingegneria; 

 altro_____________________________________________________________________ 
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Organi di Amministrazione, persone che li compongono (indicare nominativi ed esatte generalità) nonché poteri loro conferiti (in 

particolare, per la società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le società in accomandita semplice i soci accomandatari, 

per le altre società tutti i componenti del Consiglio di Amministrazione muniti di rappresentanza): 

 

(Nome e Cognome)                                              (Data e luogo di Nascita)                                                                                   (Ruolo) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

13. di aver svolto i seguenti incarichi relativi AI PIANI DI CLASSIFICAZIONE ACUSTICA: 

DAL ____________ AL ____________  

SOCIETA’/ENTE/ORGANIZZAZIONE ____________________________________________________________________________________________ 

POPOLAZIONE:____________________________________________________________________________________________________________ 

RUOLO: Progettista �; Coordinatore �; Collaborazione specialistica �;  

TIPO DI CONTRATTO  O NUMERO DI CONVENZIONE 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

SINTETICA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

ESTREMI DELL’ATTO DI APPROVAZIONE DEL PIANO DI CLASSIFICAZIONE ACUSTICA: 

REDATTO:_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

DAL ____________ AL ____________  

SOCIETA’/ENTE/ORGANIZZAZIONE ___________________________________________________________________________________________ 

POPOLAZIONE:___________________________________________________________________________________________________________ 

RUOLO: Progettista �;  Coordinatore �; Collaborazione specialistica �;  

TIPO DI CONTRATTO  O NUMERO DI 

CONVENZIONE____________________________________________________________________________________________________________ 

SINTETICA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

ESTREMI DELL’ATTO DI APPROVAZIONE DEL PIANO DI CLASSIFICAZIONE ACUSTICA: 

REDATTO:_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre di allegare alla presente la seguente documentazione: 

A) Documento di Riconoscimento; 



  5/5 

B) Curriculum vitae; 

_____________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, il/ la sottoscritta autorizza il Comune di Elmas al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento 

connesso alla procedura in oggetto e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.  

 

Luogo e data      FIRMA DEL DICHIARANTE 

       ________________________________ 

 

       FIRMA DEGLI EVENTUALI MANDATARI 

        ________________________________ 

       ________________________________ 

       ________________________________ 

       ________________________________ 

       ________________________________ 

       ________________________________ 

       ________________________________ 

Avvertenza:    Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante (carta d'identità, patente di 

guida rilasciata dalla Prefettura, o passaporto). Nel caso di raggruppamento temporaneo o di consorzio occasionale già costituiti, la 
domanda deve essere sottoscritta dalla mandataria o capogruppo; nel caso di raggruppamento temporaneo o di consorzio 
occasionale non ancora costituiti, la domanda deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno i predetti 
raggruppamenti o consorzi. La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso 
deve essere allegata la relativa procura. 

 


