
1 
 

ISTANZA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO – PROFESSIONISTA  

 

 

OGGETTO: FORMAZIONE ELENCO PROFESSIONISTI DA CUI ATTINGERE PER  

L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI SERVIZI INGEGNERIA 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)……………..…………........................................................................... 

nato a ……………………………………Prov……….……….………... il …………….…………….…… 

codice fiscale ……………………….………………………………..………………………………………… 

residente a …….......................................................…………………………..……… provincia ...................... 

via/piazza ……………………………….…………………………………………..………….… n. ................ 

tel. ................…………….……………………… fax ………………….…………..….....................………… 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………... 

posta elettronica certificata ………………………………………………………………..………...…............. 

titolo di studio …………………………..conseguito il ……………………voto………………….rilasciato 

da……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

IN QUALITÀ DI  

professionista singolo 

 

CHIEDE 

 

Iscrizione all’Ordine/Collegio ( se professionista singolo) ……………………………………….della 

Provincia …………………………………….n. iscrizione……………………………….data……………… 

Iscrizione camera commercio ( se società)………………………………………………………..della 

Provincia………………………..n. iscrizione……………data……………………….CF…………………….. 

P Iva …………………………………..tel………………………..fax ………………………mail……………. 

CHIEDE 

di essere inserito nell’ELENCO DI PROFESSIONISTI di cui al Dlgs 50/2016 del Consorzio ASI di Taranto 

per l’affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.. n.445/2000 

DICHIARA 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dal Dlgs 50/2016  

Da compilare solo in caso di studio, associazione professionale, società….. 

Nella sua qualità di ( es rappr. legale/socio/ mandatario ) _________________________________________ 

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ 

Con sede in ____________________Prov________________Cap_________________________________ 

Via __________________________________________n________________________________________ 
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- che non sussistono a proprio carico procedure in corso, dirette o indirette, per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione della criminalità di cui alla L 1423/1956 

Il sottoscritto allega: 

 Modulo B Scheda tecnica  

 Modulo C Tipologie di incarico 

 Struttura organizzativa e organico (Studio, associazione, società, etc.) 

 Curriculum vitae su modello europeo 

 

e dichiara altresì che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta dell'Amministrazione ogni 

documentazione attestante la veridicità delle proprie asserzioni e quanto trasmesso in allegato. 

 

 

 

               (luogo e data)                                                                          (firma) 

 

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla privacy e per le finalità connesse all'affidamento di 

incarichi di progettazione ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati personali. 

 

 

           (luogo e data)                                                                         (firma) 

 

 

 

 

N.B.: la dichiarazione deve essere sottoscritta da: 

in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo; 

in caso di studio professionale associato (associazione professionale), da funi i professionisti associati; 

in caso di società di professionisti dal legale rappresentante della società (socio, amministratore munito di rappresentanza, mandatario, etc. 
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MODULO B – SCHEDA TECNICA 

 

 

  

I dati trasmessi saranno elaborati con criteri di riservatezza e per esclusivo uso del Consorzio ASI di 

Taranto 

Nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate, con la sottoscrizione alla presente scheda si assume 

ogni responsabilità sulla veridicità dei dati forniti. 

Nome (1)   ………………..…………………………………..C.F………….……………………….  

P. IVA ………………………Indirizzo  ……………………..Telefono………..  fax……………. 

E-mail …………………….. 

 

Abilitazione a svolgere il ruolo di coordinatore in materia di sicurezza in fase di progettazione e di 

esecuzione dei lavori SI                             NO  

 

Settore dell’attività professionale (2) 

1. Uffici Pubblici 9. Impianti speciali di sicurezza 

2. Restauro immobili monumentali 10. Impianti eolici e fotovoltaici 

3. Ristrutturazione 11 impianti idrici 

4. Consolidamento 12. Idraulica 

5, Strutture 13. Abilitazione ai sensi del dl 81/08 (CSE e CSP) 

6. Impianti condizionamento 14. Arredamento 

7. Impianti riscaldamento 15. Altro (specificare) 

8. Impianti elettrici   

 

Sintesi attività professionale (3) 

N. 

SETTORE 

ATTI 

VITA 

OGGETTO COMMITENTE 
VALORE 

OPERA 

CLASSE 

CATEGORIA 

LIVELLO PROGETTAZIONE DIR_EZIONE 

LAVORI 
V-USANTI 

INTRODOTTI IN 

CORSO D'OPERA 

COLLAUDO 

     PRELIMINARI DEFINITIVO ESECUTIVO 

     SI NO SI NO sì NO SI NO SI NO <=20% >,20% 

                 
                 
                 
          _       

 

 

Data                                                           Firma  

(1) del singolo progettista, dell'Associazione professionale, ecc.  .....................  
(2) barrare la casella di interesse e per la quale è stata svolta attività professionale 
(3) elencare i progetti eseguiti  
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MODULO C – TIPOLOGIE DI INCARICO 

 

 

 

 

 Progettazione/Direzione lavori opere edili 

 Progettazione/Direzione lavori opere di impiantistica 

 Supporto al Responsabile del Procedimento 

 Coordinatore per la Sicurezza in fase di Progettazione e/o esecuzione lavori 

 Pratiche prevenzioni incendi 

 Collaudo 

 Operazioni catastali (Accatastamento, frazionamenti, espropri, indagini patrimoniali) 

 Consulenze in campo geologico e geotecnico 

 Consulenze in campo agronomico 

 

Data,                                              Firma  


