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COMUNE DI POZZUOLI 

Città Metropolitana di Napoli 

Direzione 4 – Servizio Lavori Pubblici 

 
 

FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI ESTERNI QUALIFICATI PER 
L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DEI SERVIZI ATTINENTI L’INGEGNERIA E L’ARCHITETTURA 
ED ATTIVITÀ TECNICO-AMMINISTRATIVE CONNESSE ALLA PROGETTAZIONE DI OPERE 
PUBBLICHE, DI IMPORTO INFERIORE AD € 40.000,00 E COMPRESO TRA € 40.000,00 ED             
€ 100.000,00”. 

 

DOMANDA DI INSERIMENTO 
 

Il Sottoscritto _________________________  ________________________________ 
 
Nato a:_______________________Il______________C.F. _____________________  
 
Indirizzo: _____________________________________________________________  
 
PEC : _________________________________________________________________ 
 
e-mail ________________________________________________________________ 
 
Tel. /Cell.:  _______________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere inserito nel suindicato elenco che codesta Amministrazione ha 
istituito, così come indicato nella deliberazione di G.C. n. 26 del 12/03/2018. 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n.445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle legge speciali, 
dichiara quanto segue: 
 

in qualità di: 

 

    PROFESSIONISTA SINGOLO 

    PROFESSIONISTA ASSOCIATO 

    SOCIETA’ DIPROFESSIONISTI / INGEGNERIA 

    RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO 

    CONSORZIO STABILE DI SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI E/O INGEGNERIA 

 

MOD. 1 
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Il sottoscritto professionista: 
 cognome.............................................................nome........................................................   
con sede in............................................................................................................................  
nato il ..................................................................a ...............................................................   
telefono...............................................................fax ............................................................   
indirizzo di posta elettronica ...............................................................................................   
codice fiscale ...................................................partita iva .................................................   
titolo di studio.........................................................................................................................   
voto ....................................................................con lode □ sì □ no  
rilasciato da (università, scuola) .................................................................................................   
in data ...................................................................................................................................   
iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli......................................................   
numero iscrizione .................................................data .......................................................   
albo professionale/collegio di ...........................................................................................   

 
 

Lo Studio Associato: 
Denominazione ........................................................  .........................................................   
Con sede in ..............................................................  ...........................................................   
Telefono ................................................................... fax .......................................................   
Indirizzo di posta elettronica ....................................  .........................................................   
Codice fiscale .......................................................... partita iva .........................................   
 
 
La Società di Professionisti / Ingegneria ............ ....................................................................... 

Tipo: 
□ società semplice (art. 2251 e ss. c.c.)  □ società in nome collettivo  

                                                                                         (art. 2291 e ss. c.c.) 
□ società in accomandita semplice  □ società cooperativa  

      (art. 2313 e ss. c.c.)                                                        (art. 2511 e ss. c.c.) 
□ società a responsabilità limitata □ società per azioni 

comune .................................................................... ............................................................................ 
telefono .................................................................... fax ...................................................................... 
indirizzo di posta elettronica .................................... .......................................................................... 
codice fiscale ........................................................... partita IVA ....................................................... 

iscrizione alla Camera di Commercio di .................. ........................................................................ 
numero iscrizione ..................................................... data ................................................................ 
 

Il Raggruppamento temporaneo costituito da: 
................................................................................. ....... 

................................................................................. ....... 

................................................................................. ....... 

................................................................................. ....... 

................................................................................. ....... 

................................................................................. ....... 

con sede in via ........................................................ ............................................................................ 
comune .................................................................... ............................................................................ 
telefono .................................................................... fax ..................................................................... 
indirizzo di posta elettronica .................................... .......................................................................... 
codice fiscale ........................................................... partita IVA ...................................................... 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
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DICHIARA: 

(NB: I CAMPI CHE NON INTERESSANO NON VANNO CONSIDERATI) 

 

1. che non ricorre, nei propri confronti, alcuna delle cause di esclusione di 
partecipazione alle procedure di affidamento di servizi di cui all’art. 80 del D. Lgs 
50/2016; 
2.   di accettare tutte le condizioni d’incarico previste nell’avviso di selezione; 
3. che la Società di professionisti/ingegneria, per quanto riguarda il proprio 
organigramma, attesta i seguenti dati: 
 

 

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 
 

 

 

Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.……………………................................. 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 
Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 

Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 
Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 
Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
 

 

 

 

Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.……………………................................. 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 

Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 
Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 
Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 

Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
 

 

 

 

Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.……………………................................. 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 

Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 
Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 
Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 
Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 

Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 
Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
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Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.……………………................................. 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 
Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 
Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 

Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 
Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
 

 

 

Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.……………………................................. 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 
Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 

Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 
Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 
Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
 

 

 
4. che lo Studio associato è composto dai seguenti professionisti: 
 

 

Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.…………………..………....................... 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 
Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 

Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 
Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 
Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
 

 

 

 

Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.…………………..………....................... 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 

Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 
Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 
Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 

Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
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Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.…………………..………....................... 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 
Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 
Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 

Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 
Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
 

 

 

Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.…………………..………....................... 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 
Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 

Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 
Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 
Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
 

 

 

Cognome e nome .............................................. ................................................................................ 
Nato il ........................... a .................................................C.F.…………………..………....................... 
Residente in ..................................................... via e n° ...................................................................... 
Carica ricoperta ................................................. ................................................................................. 
Titolo di studio ................................................... ................................................................................... 

Voto ................................................................... con lode  □ sì      □ no 
Rilasciato da ...................................................... .................................................................................. 
In data .............................................................. .................................................................................... 
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .............................................................................. 
Della Provincia di ............................................. .................................................................................... 

Numero iscrizione ............................................. data .......................................................................... 
 

 

 

5. Di munirsi a propria cura e spese di una polizza assicurativa che garantisca 
l'amministrazione contro i danni diretti derivanti da errata progettazione, 

6. di □ essere □ non essere certificato a sensi delle norme UNI EN ISO 9000, (barrare 

la casella che interessa); 

7. che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) cui inviare la corrispondenza 
relativa al presente avviso è il seguente: 

________________________________________________________________________________; 
 

8. per le sole Associazioni Temporanee: 
- di rispettare le prescrizioni previste dal d. lgs. 50/2016; 
- che il professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione è il 
seguente:_____________________________________________________________________ 
Nato il .______________ a ___________________________C.F.__________________________________ 

iscritto __________________________________________________________________________ 
al numero______________________ dal _____________________________________________ 
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   PER I SOLI MANDANTI: 
 
di impegnarsi in caso di aggiudicazione a conferire mandato collettivo speciale 
con rappresentanza al …………………………………….………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………….…. 
qualificato come Capogruppo. 
 

   PER IL/LA CAPOGRUPPO: 
 
che il raggruppamento temporaneo di professionisti è costituito 
da …………..…………………………………………………………………………………………. 
in qualità di mandatario/a e dai/dalle ……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
in qualità di mandanti, che si sono impegnate, in caso di aggiudicazione a 
conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al/alla Capogruppo. 
 
- che i professionisti che svolgeranno i servizi sono quelli di seguito elencati e che le 
relative qualifiche professionali sono quelle a fianco di ognuno indicate: 
....................................................................... ......................................................................... 
....................................................................... ......................................................................... 
....................................................................... .......................................................................... 
....................................................................... .......................................................................... 
....................................................................... .......................................................................... 
....................................................................... .......................................................................... 
 

  9.  che i dati inseriti nell’allegato Mod.2 sono autentici e veritieri ; 
 

10. di autorizzare il Comune di Pozzuoli, nella sua qualità di Committente, ai sensi 
della 675/1996 e successive modifiche ed integrazioni, all’utilizzo dei dati 
personali del professionista singolo o associato, ovvero della Società di 
Professionisti/Ingegneria, che si rendano firmatari della presente dichiarazione, 
ai soli fini istituzionali e nell’ambito delle attività previste dalla normativa sugli 
incarichi. 

 
11. Indica le seguenti tipologie preferenziali di servizi (scegliere dall’elenco massimo 

due tipologie di Sezioni): 
 

1) :__________________________________________________________________________ 
 

2) :_______________________________________________________________________ 
 

 

Sez. 1 
- Opere Edili - Strutturali - Stradali: Progettazione e Direzione Lavori; 

- Coordinamento della Sicurezza in fase di progettazione e/o esecuzione dei 
lavori; 

Sez. 2 

- Opere di ingegneria naturalistiche geotecnica idrogeologica ed 
ambientale: Progettazione e Direzione Lavori; 

- Progettazione e riqualificazione paesaggistica ed ambientale e relativa  
Direzione Lavori; 

- Redazione di studi di fattibilità ambientale e di documenti atti 
all’espletamento delle procedure di V.I.A., V.A.S., incidenza ambientale, 
ecc…; 
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Sez. 3 

- Opere idrauliche e fognature urbane: Progettazione e Direzione Lavori; 

- Impianti idrosanitari: Progettazione e Direzione Lavori, certificazioni, 
dichiarazioni di conformità; 

- Progettazione Impiantistica elettrica e termoidraulica (impianti per la 
distribuzione del vapore, dell’energia elettrica, e della forza motrice, per 
l’approvvigionamento, la preparazione e la distribuzione di acqua 

all’interno di edifici o per scopi industriali, impianti sanitari, di fognatura 
domestica o industriale ed opere relative al trattamento delle acque di 
rifiuto, distribuzione del freddo, dell’aria compressa, del vuoto, impianti di 
riscaldamento, di inumidimento  e ventilazione, trasporti meccanici, impianti 
di illuminazione, telefoni, segnalazioni, controlli); 

- Impianti termici: Progettazione e Direzione Lavori, certificazioni e 

dichiarazioni di conformità; 

- Calcolo e certificazione energetica; 

Sez. 4 - Redazione della relazione geologica e relative indagini; 

Sez. 5 

- Progettazione di opere a verde e/o arredo urbano, progettazione, recupero 

di aree degradate e relativa Direzione Lavori; 

- Studio preesistenze arboree, arbustive e vegetali, anche in relazione a 
problematiche fitosanitarie, in aree oggetto di lavori pubblici e di difesa del 
suolo – opere a verde e di paesaggistica; 

Sez. 6 - Beni vincolati del patrimonio culturale: Progettazione e Direzione Lavori; 

Sez. 7 
- Progettazione e verifiche in campo acustico, certificazioni e collaudi; 

- Altri incarichi in materia ambientale (es. redazione piano di caratterizzazione 
ed analisi di rischio per procedimenti di bonifica siti contaminati); 

Sez. 8 

- Stima e valutazioni immobiliari nell'ambito di procedimenti di alienazione, 
concessione, locazione, etc di cespiti del patrimonio dell'Ente; 

- Procedure catastale (rilievi, frazionamenti, inserimenti in mappa di fabbricati, 
iscrizione al CEU, variazioni, allineamento dati, etc) afferenti cespiti del 
patrimonio comunale. 

 

 

Data: _____________________ 
 

                Firma         Firma                                        Firma 
 

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

                Firma         Firma                                        Firma 
 

   ……………….…………            …………..…………….           …………………………. 
 
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità 
del/i sottoscrittore/i. 
 
La dichiarazione deve essere sottoscritta: 
-  in caso di domanda presentata da singolo professionista, dal professionista medesimo; 
-  in caso di Studio professionale associato, da tutti i professionisti; 
-  in caso di Società di professionisti / Ingegneria , dal Legale Rappresentante della Società; 
-  in caso di raggruppamento temporaneo dal Mandatario e dalla/e Mandante/i. 
   

(il documento deve essere firmato anche digitalmente dal richiedente) 


