
Allegato A 
Fac simile di istanza di partecipazione – (da presentare, oltre che in .pdf, anche in formato modificabile word)

Al Servizio Comune
Tecnico e Patrimonio 
V. Cassoli, 30 
44121 FERRARA


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di un Elenco di professionisti qualificati per l’affidamento di incarichi attinenti l’architettura e l’ingegneria  per  importi  inferiori a € 100.000,00 ai sensi dell’art. 157, comma 2, del D.Lgs. 50/16,  

IN CASO DI ISCRIZIONE IN QUALITA’ DI PROFESSIONISTA SINGOLO

Il Sottoscritto: ____________________________________________________
Luogo e data di nascita:_____________________________________________
Residente a:___________________________________________________
Codice Fiscale o Partita I.V.A.:_______________________________________
Sede legale:______________________________________________________
Recapito telefonico e fax:___________________________________________
Cellulare: _________________________ e-mail (certificata) _______________
Titolo di studio: ___________________________________________________
Durata:__________________________________________________________
Conseguito presso: ________________________________________________
In data: ___________
Ordine/Collegio prof.le_________________ n. ________ dal______________

Sezione di abilitazione ai sensi del D.P.R. 328/2001   A               B 

Abilitato ai sensi del  D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. 	     SI           NO   
 
IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO/SOCIETA'/COSTITUENDO RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO

Lo Studio Associato/Società/R.T.P.: ______________________________________________________________________
Sede legale:_____________________________________________
Via ______________________________________________
Telefono: _____________________ fax: _________________  Cellulari_____________
e-mail (certificata)___________________________
Partita IVA:________________________________









Costituito dai sottoscritti:

1) ______________________________________________________________
Luogo e data di nascita:_____________________________________________
Residente  a: _________________________ Via _________________________
Codice Fiscale.:____________________________________________________
Titolo di studio: ___________________________________________________
Durata: __________________________________________________________
Conseguito presso: _________________________________________________
In data: ___________
Ordine/Collegio prof.le_________________ n. _________ dal______________

Sezione di abilitazione ai sensi del D.P.R. 328/2001   A               B 

Abilitato ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.            	SI          NO 

Ruolo: __________________________________________________________



2) ______________________________________________________________
Luogo e data di nascita:_____________________________________________
Residente  a: _________________________ Via _________________________
Codice Fiscale.:____________________________________________________
Titolo di studio: ___________________________________________________
Durata: __________________________________________________________
Conseguito presso: _________________________________________________
In data: ___________
Ordine/Collegio prof.le_________________ n. _________ dal______________

Sezione di abilitazione ai sensi del D.P.R. 328/2001   A               B 

Abilitato ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i		SI          NO 

Ruolo: __________________________________________________________



3) _______________________________________________________________
Luogo e data di nascita:______________________________________________
Residente  a: _________________________ Via __________________________
Codice Fiscale.:_____________________________________________________
Titolo di studio: _____________________________________________________
Conseguito presso: __________________________________________________
Durata: ___________________________________________________________
In data: ___________
Ordine/Collegio prof.le_________________ n. __________ dal______________

Sezione di abilitazione ai sensi del D.P.R. 328/2001   A               B 

Abilitato ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.           	SI          NO 

Ruolo: __________________________________________________________




chiede/chiedono
 di essere inserito/i  nell’Elenco di Professionisti

per l'affidamento di incarichi di importo inferiore a € 100.000,00 per le tipologie di incarico, come da Allegato D)

e che l’iscrizione in Elenco è richiesta in qualità di: 
□	libero professionista singolo
□	libero professionista associato nelle forme di cui alla L. n. 1815/1939 e s.m.i
□	legale rappresentante della Società di professionisti 
□	legale rappresentante della Società di ingegneria
□	prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui all’art. 46, comma 1 lett. d), del D.Lgs. 50/2016  
□	Capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti costituito o da costituire 
□	legale rappresentante del consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria

In caso di professionista singolo, studio associato, ovvero di costituendo RTP, ogni professionista sottoscrive la domanda, compila le dichiarazioni di cui agli All. B.1), B.2), C), D) e la scheda E) relativa al proprio curriculum.
[bookmark: _GoBack]Nel caso di società di professionisti o società di ingegneria, la domanda viene sottoscritta dal legale rappresentante con le dichiarazioni di cui agli All. B.1), C) e D); le dichiarazioni di cui agli All. B.2) e C) devono essere sottoscritte dagli altri professionisti della società.
La scheda E relativa al curriculum deve essere compilata e sottoscritta da ciascun professionista della società.
Inoltre ciascun professionista dichiarante dovrà allegare un documento di identità in corso di validità.

E   DICHIARA

di accordare il consenso affinché i propri dati, contenuti nel presente modello e nei successivi modelli B.1, B.2, C, D ed  E possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. I dati raccolti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, esclusivamente ai fini e nell'ambito del presente procedimento.


Luogo, data 
_______________________



FIRMA
