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BANDO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE PER REDAZIONE 

DI VARIANTE PARZIALE AL VIGENTE PIANO STRUTTURALE. 

  

ALLEGATO 1 
 

 
Al Responsabile dell’Area “Edilizia Privata” 

COMUNE DI BIBBONA 
Piazza C. Colombo n. 1 
57020   BIBBONA   LI  

 

 

    

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA. 
 
IO SOTTOSCRITTO  ___________________________________________________________________ 
 
NATO A  ___________________________________________  IL  ______________________________    
 
E RESIDENTE IN ______________________________ VIA ___________________________________ 
 
QUALIFICA PROFESSIONALE E DATA DI ACQUISIZIONE DELLA RELATIVA ABILITAZIONE 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
NUMERO DI ISCRIZIONE ORDINE PROFESSIONALE   ___________________________________ 
 
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI POSSO ANDARE INCONTRO NEL CASO DI 
AFFERMAZIONI MENDACI, AI SENSI DELL’ART. 76 DEL DPR N. 445/2000 

 
D I C H I A R O  

 
CHE I FATTI, STATI E QUALITA' RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A 
VERITA'. 
 

 
DATI GENERALI 

 

 

CHIEDO DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE SELEZIONE IN QUALITA’ DI : 

� libero professionista 

� studio associato 

� società di progettazione 

� raggruppamento temporaneo 

� altro: 

_______________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE _________________________________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA  _____________________________________________________________________ 

TELEFONO _________________________ _______________        FAX   __________________________ 

E-MAIL       ____________________________________________________________________________ 

(protocollo di arrivo) 
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CODICE FISCALE                 
 
PARTITA IVA                 

 

PROFESSIONISTI COMPONENTI IL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/ LO STUDIO ASSOCIATO 

CHE PARTECIPERANNO ALL’ESECUZIONE DELL’INCARICO: 

 

NOME , COGNOME E  DATI 
ANAGRAFICI/DENOMINAZIONE 

SOCIALE 

DOMICILIO 
PROFESSIONALE/SEDE 

LEGALE 

 
ALBO 

PROFESSIONALE, 
NUMERO E ANNO 

ISCRIZIONE 

 
COMPETENZE 

NELL’ESECUZIONE 
DELL’INCARICO 

1     

2     

3     

4     

5     

IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO: 

IL SOGGETTO CAPOGRUPPO E’  _____________________________________________________  CON SEDE IN 
___________________________________________________________________ ___________________ 
 

D I C H I A R O  A L T R E S I ’  

 
2.1. - DI NON TROVARSI NELLE CONDIZIONI PREVISTE DALL’ART. 51 DEL DPR 554/99; 
2.2. - DI NON TROVARSI IN STATO DI FALLIMENTO, DI LIQUIDAZIONE COATTA, DI AMMINISTRAZIONE CONTROLLATA O 

DI CONCORDATO PREVENTIVO E DI NON AVERE IN CORSO NEI PROPRI RIGUARDI, UN PROCEDIMENTO PER LA 
DICHIARAZIONE DI TALI SITUAZIONI OVVERO DI NON  VERSARE IN STATO DI SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ 
PROFESSIONALE; 

2.3. - CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON E’ STATA PRONUNCIATA SENTENZA DI CONDANNA PASSATA IN GIUDICATO, 
OPPURE DI APPLICAZIONE DELLA PENA SU RICHIESTA, AI SENSI DELL’ART. 444 DEL CODICE DI PROCEDURA 
PENALE, NÉ PER REATI CHE INCIDONO SULL’AFFIDABILITA’ MORALE E PROFESSIONALE, NÉ PER REATI 
FINANZIARI; 

2.4. - DI NON AVERE PROCEDIMENTI IN CORSO AI SENSI DELL'ART. 416/BIS DEL CODICE PENALE; 
2.5. - DI NON AVER COMMESSO NELL’ESERCIZIO DELLA PROPRIA ATTIVITA’ PROFESSIONALE ERRORE GRAVE, 

ACCERTATO CON QUALSIASI MEZZO DI PROVA ADDOTTO DALL’AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE; 
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2.6. - DI ESSERE IN REGOLA CON GLI OBBLIGHI RELATIVI AL PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E 
ASSISTENZIALI A FAVORE DEI PROPRI DIPENDENTI, SECONDO LA LEGISLAZIONE DEL PROPRIO STATO E DI 
AVERE I SEGUENTI DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA: 

2.7. - DI ESSERE IN REGOLA CON GLI OBBLIGHI CONCERNENTI LE DICHIARAZIONI IN MATERIA DI IMPOSTE E TASSE, 
SECONDO LA LEGISLAZIONE ITALIANA O QUELLA DELLO STATO IN CUI SI E’ STABILITO; 

2.8. - DI NON ESSERSI RESO GRAVEMENTE  COLPEVOLE DI FALSE DICHIARAZIONI NEL FORNIRE INFORMAZIONE CHE 
POSSONO ESSERE RICHIESTE AI SENSI DEL DPR 445/2000; 

2.9. - DI ACCONSENTIRE CON LA COMPILAZIONE DELLA PRESENTE SCHEDA, AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 SULLA 
TUTELA DEI DATI PERSONALI, AL LORO TRATTAMENTO ESCLUSIVAMENTE PER LE ESIGENZE LEGATE ALLA 
PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE IN OGGETTO; 

2.10. - DI AVERE PRESO VISIONE DEL BANDO DI SELEZIONE E DI ACCETTARE TUTTE LE CONDIZIONI IN ESSO 
CONTENUTE: 

 

 

2.11. - DI ACCETTARE INTEGRALMENTE, SENZA ECCEZIONE ALCUNA, LE CONDIZIONI POSTE NELL’AVVISO DI         
SELEZIONE; 

2.12. -   DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE SARA’ APPLICATA PENALE PER OGNI GIORNO DI RITARDO NELLA CONSEGNA 
DEGLI ELABORATI; 

2.13. -    DI AVER PRESO VISIONE DEI LUOGHI OGGETTO DELL’INCARICO. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ _   _____________________________________ 
LUOGO E DATA                                                                                           FIRMA                                                                                       
 
 
 
 
AVVERTENZE 

• la domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte, barrando, se necessario, le parti che non 
interessano. 

• Qualora lo spazio non fosse sufficiente è consentito allegare fogli aggiuntivi, firmati dal 
professionista, titolare o legale rappresentante della società 

• A pena di esclusione deve essere allegata una fotocopia non autenticata di valido documento di 
identità del sottoscrittore della domanda (D.P.R. 445/2000). 

• In caso di associazione temporanea di professionisti non costituita la domanda di partecipazione 
secondo il presente schema deve essere presentata da ciascun soggetto componente. 
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ALLEGATO 2 
 

DICHIARAZIONE DI RIBASSO ECONOMICO E TEMPI DI CONSEGNA 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
nato a _______________________ il ____________ cod. fiscale __________________________ 
residente in  _____________________________ via _________________________ cap _______ 
con recapito professionale in ________________________ via ____________________ cap ____ 
Tel. _______________ fax __________________ e-mail ________________________________ 
Iscritto all’Albo �   Collegio Professionale �  (b) 

1
_________________________________________ 

della Prov. di _________________ 
in qualità di 

2
(c) 

 
�  libero professionista singolo  
�  libero professionista in studio associato __________________________________________ 
�  legale rappresentante di società di professionisti  
�  legale rappresentante di società di ingegneria  
�  componente di raggruppamento temporaneo  
�  legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti  
�  legale rappresentante di consorzio stabile di società di ingegneria  
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 

1) di effettuare sull’importo a base d’ asta della prestazione professionale, la seguente offerta 
economica: 

 
Ribasso economico (in cifre) Ribasso economico (in lettere) 

 
 

__________% 
 

____________________________ 

 
A tal fine dichiara che, nella stesura della presente offerta, ha tenuto conto di tutte le norme e 
condizioni contenute nell’Avviso e pertanto ha valutato la somma sulla quale ha offerto il sopra 
citato ribasso, remunerativa senza necessità di alcun compenso aggiuntivo; 

 

2) Tempi di consegna degli elaborati: Mesi _________      (_________________________) 
 
_____________________________                                                              _______________________ 
LUOGO E DATA                                                                                                                                                 FIRMA  
 

 
IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI 
FIRMA PER ACCETTAZIONE DI TUTTI I SINGOLI COMPONENTI  
 
COGNOME E NOME                                                                                                               FIRMA 
______________________________                                                                         _____________________________________ 

______________________________                                                                         _____________________________________ 

______________________________                                                                         ______________________________________ 

______________________________                                                                          ______________________________________ 

                                                 
1
   per i non residenti in Italia indicare l’analogo registro professionale del paese di appartenenza 

2
   barrare la casella corrispondente alle caratteristiche soggettive del partecipante 

 

MARCA DA BOLLO        
€ 14,62 


