
ALLEGATO  UNICO 
 

Spett.le Comune di Palma Campania  
Ufficio Tecnico – Settore LL.PP. 

Via Municipio , 74  
80036 PALMA CAMPANIA(NA)  

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI 
PROFESSIONISTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI PROGETTAZIONE, 
DIREZIONE LAVORI ED ATTIVITA’ ACCESSORIE DI IMPORTO PRESUNTO INFERIORE 
AD € 100.000 (ART. 90 E SEGUENTI DEL D.LGS. N. 163/2006). 

1 A) In caso di professionista singolo:  

Il sottoscritto:  

cognome e nome __________________________________________________________   

nato a_________________________________Prov. ________________il____________________ e 

residente a_____________________________________Prov._____________________________ in 

Via/piazza_________________________________n.____________CAP___________________ con 

studio professionale in_____________________________________Prov._________________ in 

Via/piazza_________________________________n.____________CAP___________________ n° 

tel._________________________n° fax____________________e-mail____________________ 

titolo di studio________________________________conseguito il__________________________ 

rilasciato da (Università/Scuola)______________________________________________________ 

iscritto al (ordine/collegio/albo) de_______________________________________al n°_________ 

Codice Fiscale______________________________________Partita IVA_____________________  

2 A) In caso di studio associato/società/raggruppamenti: I sottoscritti:  

cognome e 

nome__________________________________________________________________ 

nato a_________________________________Prov. 

________________il____________________ e residente 

a_____________________________________Prov._____________________________ in 

Via/piazza_________________________________n.____________CAP_______________

____ nella sua qualità di (rappresentante legale, socio, mandatario, 

etc…)_______________________    

titolo di studio________________________________conseguito il__________________________ 

rilasciato da (Università/Scuola)______________________________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di_______________________al n°_________del____________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________  



cognome e nome__________________________________________________________________ 

nato a_________________________________Prov. ________________il____________________ e 

residente a_____________________________________Prov._____________________________ in 

Via/piazza_________________________________n.____________CAP___________________ 

nella sua qualità di (rappresentante legale, socio, mandatario, etc…)_________________________ 

titolo di studio________________________________conseguito il__________________________ 

rilasciato da (Università/Scuola)______________________________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di_______________________al n°_________del____________  

cognome e nome__________________________________________________________________ 

nato a_________________________________Prov. ________________il____________________ e 

residente a_____________________________________Prov._____________________________ in 

Via/piazza_________________________________n.____________CAP___________________ 

nella sua qualità di (rappresentante legale, socio, mandatario, etc…)_________________________ 

titolo di studio________________________________conseguito il__________________________ 

rilasciato da (Università/Scuola)______________________________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di_______________________al n°_________del____________ 

________________________________________________________________________________  

Del/dello/della(es.studio/associazione/società etc.)_______________________________________ 

Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________ 

Con sede professionale in__________________________________________Prov._____________ 

in Via/piazza_________________________________n.____________CAP___________________ 

n° tel._________________________n° fax____________________e-mail____________________ 

Partita IVA_______________________________________________________________________  

CHIEDE/CHIEDONO 
 

Di essere ammesso/i alla iscrizione all’albo dei professionisti di fiducia dell’Ente ed alla selezione, di 
cui all’avviso del Comune di Palma Campania, per l’affidamento di incarico professionale ai sensi 
degli artt.90 e 91 del D.Lgs. 163/2006, in due delle seguenti categorie (barrare solo ed esclusivamente 
quelle interessate): 

o progettazioni; 
o progettazioni sicurezza; 
o direzioni lavori; 
o relazione e studi geologici ed idrogeologici; 
o collaudi impianti;  
o collaudo statico;  
o collaudo amministrativo (ex art. 141 del D.lgs 163/2006);  
o attività di supporto tecnico-amministrativo al Responsabile del procedimento espropriativi;  
o frazionamenti, accatastamenti e redazione di piani particellari di esproprio;  

 
Al fine di partecipare alla suddetta formazione dell’elenco, il sottoscritto (in caso di professionista 
singolo) i sottoscritti (in caso di professionisti associati e/o raggruppati) allega/allegano: 



a) Curriculum/curricula dal/i quale/i si evinca l’attività professionale svolta negli ultimi cinque 
anni; 

b) Copia fotostatica di documento/i di riconoscimento valido/i.  
 

DICHIARA / DICHIARANO  
 

- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 11 del D.Lgs. 24 
luglio 1992, n° 358 e dall’art. 52 del D.P.R. 30 agosto 2000, n° 412;  

- Di essere in regola con i versamenti contributivi previsti dalle norme vigenti;  
- Qualora si tratti di un raggruppamento temporaneo di concorrenti di cui all’art. 90, c. 1, lett. g, 

del D. Lgs. 163/2006, che almeno un professionista è abilitato da meno di cinque anni 
all’esercizio della professione;  

- Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di 
concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, e che a proprio carico non è 
in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, e che non si versa in 
stato di sospensione dell’attività;  

- Che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero 
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura 
penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;  

- Di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni che 
possono essere richieste al fine della partecipazione a gare per l’affidamento di servizi indette 
dalla pubblica amministrazione;  

- Di accettare senza riserve le condizioni poste dal Comune di Palma Campania nell’avviso del 
________ ; 

 
Data__________________________  

Firma (professionista/professionisti in caso di società, studio associato, raggruppamento)  


