
Modello A    
  

Al Comune di Omegna 
SERVIZIO TECNICO TERRITORIALE 
Piazza XXIV Aprile, 18 
28887 Omegna VB 

   
  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

  
  
OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE A 
PARTECIPARE AD AFFIDAMENTO DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE DI TIPO 
URBANISTICO PER L’INCARICO DI REDAZIONE DI VARIANTE AL VIGENTE PRGC 
NELL’AREA LUDICO-SPORTIVA IN BAGNELLA. 
  
In riferimento all'avviso pubblico in oggetto, ai sensi dell’art. 91, comma 2, del 
D.Lgs. 163/06 e s.m.i avente ad oggetto le  prestazioni professionali normali, 
speciali ed accessorie di cui all’art. 252 , comma 4, del D.P.R. 207/10 , il sotto 
generalizzato Professionista 
   

D I C H I A R A  

 
1. che i propri dati identificativi sono i seguenti1:   
 
Cognome e nome ________________________________________________________________________  
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________  
Partita I.V.A. e domicilio fiscale2________________________________________________________  
Comune di nascita _______________________________________________________________________  
Data di nascita ___________________________________________________________________________  
Titolo di Studio __________________________________________________________________________  
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) _____________________________________ 
Provincia di ______________________________________________________________________________ 
N. data iscrizione _______________________________________________________________________  
 
2.   che l’iscrizione in Elenco è richiesta in qualità di:  
 
(barrare la casella che interessa. E’ fatto divieto di partecipare con più di una qualifica)  

�  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 al commA 1 lett. f - bis) 
dell'art. 90 D.lgs. 163/06 e s.m.i. 

                                                 
1 Dati relativi al soggetto singolo richiedente o del rappresentante del raggruppamento, studio associato 

e società di professionisti/ingegneria, consorzio stabile  

 
2 Dato da inserire solo nel caso di iscrizione in qualità di libero professionista singolo 



�  legale rappresentante del consorzio stabile di società di professionisti e di 
società di ingegneria  

�  legale rappresentante del raggruppamento temporaneo di professionisti 
costituito o da costituire   

  
DENOMINAZIONE STUDIO PROFESSIONALE O RAGIONE SOCIALE PER ESTESO  

O COMPOSIZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO 
_______________________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ______________________________________________________________________________ 
Partita I.V.A. ________________________________________________________________________________ 
Con sede in (città e CAP) __________________________________________________________________ 
Indirizzo (Via e n .civ.) _____________________________________________________________________ 
Tel: ________________________________ Fax: ___________________________________________________ 
Cell.: ________________________________________________________________________________________ 
email________________________________________________________________________________________ 
 
  
3. che i dati identificativi degli altri componenti sono i seguenti3:     
Cognome e nome ___________________________________________________________________________  
Codice Fiscale ______________________________________________________________________________  
Comune di nascita _________________________________________________________________________  
Data di nascita ____________________________________________________________________________  
Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)  
_______________________________________________________________________________________________ 
Titolo di Studio _____________________________________________________________________________  
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) ________________________________________ 
Provincia di _________________________________________________________________________________ 
N. data iscrizione __________________________________________________________________________ 
Tel: _________________________________________ Fax: ___________________________________________ 
Cell.: _________________________________________________________________________________________ 
E-mail _______________________________________________________________________________________ 
 
 
Cognome e nome __________________________________________________________________________  
Codice Fiscale ______________________________________________________________________________  
Comune di nascita _________________________________________________________________________  
Data di nascita _____________________________________________________________________________  
Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)  
_______________________________________________________________________________________________  
Titolo di Studio _____________________________________________________________________________  
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) ________________________________________  
Provincia di ________________________________________________________________________________ 
N. data iscrizione __________________________________________________________________________  
Tel: ___________________________________________Fax: __________________________________________ 
Cell.: _________________________________________________________________________________________ 
E-mail _______________________________________________________________________________________ 
  
                                                 
3 Da compilare per altri soggetti diversi dal richiedente nel caso si tratti di raggruppamento, associazione 

o società di professionisti/ingegneria e consorzi stabili. Da compilare per ogni socio, socio con poteri 

rappresentanza, direttore tecnico, ecc.. 



Cognome e nome ___________________________________________________________________________  
Codice Fiscale ______________________________________________________________________________ 
Comune di nascita _________________________________________________________________________  
Data di nascita _____________________________________________________________________________  
Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.)  
_______________________________________________________________________________________________  
Titolo di Studio _____________________________________________________________________________  
Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) ________________________________________ 
Provincia di _________________________________________________________________________________ 
N. data iscrizione ___________________________________________________________________________  
Tel:____________________________________ Fax: _________________________________________________ 
Cell.: _________________________________________________________________________________________ 
E-mail _______________________________________________________________________________________ 
  

C H I E D E   

  
di PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER AFFIDAMENTO DI PRESTAZIONI 
PROFESSIONALI DI TIPO URBANISTICO PER “L’INCARICO DI REDAZIONE DELLA 
VARIANTE AL VIGENTE PRGC NELL’AREA LUDICO-SPORTIVA DI BAGNELLA” 
  
Luogo, data   
______________________________  
 

FIRMA4 
 

_______________________________ 
 

 
 
 

 

 

 

 

Nota bene  

  
Ai sensi dell’art. 267, comma 5, del D.P.R. 207/10, i soggetti che intendono 
iscriversi all’elenco devono fornire il nominativo del professionista o dei 
professionisti che svolgeranno i servizi con la specificazione dei rispettivi requisiti 
tecnico – professionali nonché con l’indicazione del professionista incaricato 
dell’integrazione delle prestazioni specialistiche, allegando copia fotostatica dei 
relativi documenti di identità in corso di validità:   
 

                                                 
4
 La presente istanza deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento 

di identità in corso di validità del sottoscrittore  

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di associazione di liberi professionisti nelle forme di cui alla L. 

1815 del 23/11/1939, il modello A deve essere sottoscritto da tutti i professionisti associati che svolgono 

le prestazioni.  

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di raggruppamento temporaneo costituendo di professionisti, 

il modello A deve essere sottoscritto da tutti i suoi membri 

 



Nominativo del 
Professionista 

Codice fiscale 
Requisito tecnico 

professionale 
Tipologia di 

incarico 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Nominativo del professionista incaricato 
dell’integrazione delle prestazioni 
specialistiche  

 

  
D I C H I A R A  

 
di accordare il consenso affinché i propri dati, contenuti nel presente modello e nei 
successivi modelli B.1, B.2,  C, 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 _____________________ 
 

FIRMA4 
_______________________ 

 

                                                 
4 La presente istanza deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento 

di identità in corso di validità del sottoscrittore  

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di associazione di liberi professionisti nelle forme di cui alla L. 

1815 del 23/11/1939, il modello A deve essere sottoscritto da tutti i professionisti associati che svolgono 

le prestazioni.  

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di raggruppamento temporaneo costituendo di professionisti, 

il modello A deve essere sottoscritto da tutti i suoi membri 

 



modello B.1   
  
 

DICHIARAZIONI RILASCIATE DAI SOGGETTI CANDIDATI  

IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE 

 

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE A 
PARTECIPARE AD AFFIDAMENTO DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE DI TIPO 
URBANISTICO PER L’INCARICO DI REDAZIONE DELLA VARIANTE AL VIGENTE 
PRGC NELL’AREA LUDICO-SPORTIVA DI BAGNELLA. 
  
Il sottoscritto________________________________________________________________________________  
Codice Fiscale __________________________ nato a _________________________ il ________________  
Residente a _________________________________________________________________________________ 
Via _________________________________________________________________________ n.______________  
 
in qualità di: [barrare la casella che interessa]  
 

�  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 al comma 1 lett. f - bis) 
dell'art. 90 D.lgs. 163/06 e s.m.i.    

�  legale rappresentante del consorzio stabile di società di professionisti e di 
società di ingegneria  

�  legale rappresentante del capogruppo del raggruppamento temporaneo 
costituito/costituendo tra liberi professionisti singoli o associati, tra società di 
professionisti, tra società di ingegneria 

 �  legale rappresentante della mandante del raggruppamento temporaneo 
costituito/costituendo tra liberi professionisti singoli o associati, tra società di 
professionisti, tra società di ingegneria  

 
D I C H I A R A  

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i 
fatti, stati e qualità sotto riportati corrispondono a verità:  
 
1. ai fini dell’acquisizione del DURC presso lo Sportello Unico Previdenziale, i 

seguenti dati: 

�    di non avere dipendenti  
 

�    di avere dipendenti:  
- di applicare ai propri dipendenti il seguente C.C.N.L.: __________________________________ 



- ed ha il seguente dimensionamento aziendale: (n. dipendenti al momento della 
presente dichiarazione)  
�   0 (zero)                         �  da 1 a 5                           �  da 6 a 15  
�  da 16 a 50                     �  da 51 a 100                     �  oltre;  
-di essere titolare, presso i seguenti Enti previdenziali/assicurativi, delle relative 
posizioni:  
(depennare se non tenuta all’iscrizione presso tali Enti):  

I.N.P.S  
Matricola azienda:  
n. iscrizione: ___________________  
sede  di________________________,via/c.so _____________________  
 
I.N.A.I.L.   
Codice ditta:  
n. posizione: ___________________  
sede  di________________________,via/c.so  ______________________  
 
Posizioni assicurative territoriali:  
1) n. posizione: ___________________  
sede  di________________________,via/c.so  ______________________  
2) n. posizione: ___________________  
sede  di________________________,via/c.so  ______________________ 
  
2.   di non versare nelle cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett. a), d) e), 

f), g), h), i), l), m), m bis), m quater), d.lgs. 163/06 e s.m.i.;  
 
3. di non trovarsi nelle condizioni previste  dall'art.  253, commi 1 e 2, del D.P.R.  

207/10  (divieto  di partecipare in più forme alla medesima gara);  
 
4. di impegnarsi a produrre all'atto della sottoscrizione del disciplinare-contratto 

una dichiarazione di impegno a contrarre idonea polizza di responsabilità 
civile professionale di cui all'art. 111 del D.Lgs. 163/06 e s.m.i. e all’art. 269 del 
D.P.R. 207/2010 e s.m.i.;  

 
5. di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le condizioni, le regole e le 

modalità contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla predisposizione 
dell'elenco;  

 
6. di impegnarsi, in caso di affidamento di incarico, a costituirsi in associazione 

temporanea conferendo mandato collettivo speciale di rappresentanza al 
designato capogruppo. (in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti 

costituendo)   

  
Letto, confermato e sottoscritto.  
(Località e data)_________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE1 

                                                 
1
 La presente istanza deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento di identità in corso di 

validità del sottoscrittore  

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di associazione di liberi professionisti nelle forme di cui alla L. 

1815 del 23/11/1939, il modello A deve essere sottoscritto da tutti i professionisti associati che svolgono 

le prestazioni.  



Modello B.2   
  
 
  

DICHIARAZIONE SOGGETTIVA AUTONOMA  

RESA EX ART. 38, COMMA 1, LETT. B), C), MTER) E COMMA 2, D. LGS. 

163/2006 E S.M.I. ED ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 

445/2000 

  
 
OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE A 
PARTECIPARE AD AFFIDAMENTO DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE DI TIPO 
URBANISTICO PER L’INCARICO DI REDAZIONE DELLA VARIANTE AL VIGENTE 
PRG NELL’AREA LUDICO-SPORTIVA DI BAGNELLA. 
 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE MODELLO B.2 
•     la presente dichiarazione, una per ciascun interessato, deve essere resa: 
- per i liberi professionisti individuali: dai liberi professionisti;  
- per gli studi associati: dai singoli liberi professionisti associati;  
- per  le  società  di  professionisti/ingegneria:  dai  soci  professionisti  muniti  di  

rappresentanza/dagli amministratori con potere di rappresentanza non 
professionisti;  

- per i consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria: legale 
rappresentante del consorzio stabile 

•     in caso di cittadini stranieri sarà necessario produrre un certificato equipollente;  
•    il dichiarante non è tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne quando il 

reato  è  stato depenalizzato  ovvero  per  le  quali  è  intervenuta  la  riabilitazione  
ovvero  quando  il  reato  è  stato dichiarato  estinto  dopo  la  condanna  ovvero  
quando  il  reato  è  stato dichiarato  estinto  dopo  la condanna ovvero in caso di 
revoca della condanna medesima.  

 
Il sottoscritto________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ______________________________________________________________________________  
nato a ___________________________________________________________________ il _________________ 
Residente a ________________________________________________________________________________ 
Via _________________________________________________________________________ n.______________ 
 
in qualità di _________________________________________ della ________________________________, 
con sede in __________________________________________ via__________________________  n._____, 
codice fiscale _____________________________________ e P. IVA _______________________________, 
  
•  ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di 
dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,  

 
• consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della 

presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa 
è rilasciata,  

 

                                                                                                                                               
Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di raggruppamento temporaneo costituendo di professionisti, 

il modello A deve essere sottoscritto da tutti i suoi membri 

 



D I C H I A R A  

 sotto la propria responsabilità che:  
 
non versa nelle cause di esclusione dagli appalti  pubblici  previste  dall'art.38,  c.1,  
lett.  b),  c)  e  mter)  del D.Lgs.163/2006 e s.m.i.,  
ovvero:  
nei propri confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle 
misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D. Lgs. n. 159 del 2011 e non ricorre 
alcuna delle cause ostative previste dall’articolo 67 del medesimo decreto;  
 
−  che: [barrare la casella che interessa]  
�  non è stato  vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del c.p.  

aggravati  ai  sensi dell’articolo 7 del D.L. 13/05/1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla L. 12/07/1991, n. 203,  

 
�  pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del 

c.p. aggravati ai sensi dell’articolo 7 del D.L. 13/05/1991, n. 152, convertito, 
con modificazioni, dalla L. 12/07/1991, n. 203,  (emergente  dagli  indizi  a  
base  della  richiesta  di  rinvio  a  giudizio  formulata  nei  confronti 
dell'imputato  nell'anno  antecedente  alla  pubblicazione  del  bando  e  
comunicata,  unitamente  alle generalità  del  soggetto  che  ha  omesso  la  
predetta  denuncia,  dal  procuratore  della  Repubblica procedente all'Autorità 
di cui all'articolo 6, che cura la pubblicazione della comunicazione sul sito 
dell'Osservatorio) risulta aver denunciato i fatti alla autorità giudiziaria, salvo 
che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della L. 24/11/1981, 
n. 689.   

 
−  nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna, passata in 

giudicato, o emesso decreto penale  di  condanna  divenuto  irrevocabile,  
oppure  sentenza  di  applicazione  della  pena  su  richiesta,  ai sensi  
dell'articolo  444  del  codice  di  procedura  penale,  per  reati  gravi  in  danno  
dello  Stato  o  della Comunità che incidono sulla moralità professionale;  

 
−  nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna, passata in  

giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, 
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati 
all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18.  

  
Indica inoltre, ai sensi dell’art.38 c.2 del D.Lgs.163/2006 e s.m.i., le eventuali 
condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione:  
(se del caso) 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
  
  



Il/La sottoscritto/a _________________________________, nella sua qualità, dichiara altresì:  
•  di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,  
esclusivamente ai  fini ed  in relazione alla procedura in oggetto;   
• di essere consapevole che, qualora fosse accertata la falsità del contenuto della 
presente dichiarazione, il menzionato Contratto potrà essere risolto di diritto dalla 
Stazione Appaltante  ai sensi dell’art. 1456 cod. civ..  
  
Luogo, data   
____________________________ 
 

IL DICHIARANTE1 
___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1
 La presente istanza deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento 

di identità in corso di validità del sottoscrittore  

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di associazione di liberi professionisti nelle forme di cui alla L. 

1815 del 23/11/1939, il modello A deve essere sottoscritto da tutti i professionisti associati che svolgono 

le prestazioni.  

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di raggruppamento temporaneo costituendo di professionisti, 

il modello A deve essere sottoscritto da tutti i suoi membri 

 
 
 
 
 



 Modello C   
  
  

DICHIARAZIONI RILASCIATE DAI SOGGETTI CANDIDATI 

IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI TECNICO - PROFESSIONALI 

    

 
CURRICULUM VITAE 

(Allegato N del D.P.R. 207/10 e s.m.i.) 
 
DATI GENERALI  
PROFESSIONISTA (nome e cognome)8 
_________________________________________________________________________________________ 
ISCRIZIONE ORDINE    (tipo e provincia) 
_________________________________________________________________________________________  
numero:  ____________________________________________anno:___________________________  
SOCIETA'/STUDIO DI APPARTENENZA   __________________________________________ 
RUOLO NELLA SOCIETA'/STUDIO   ______________________________________________ 
  
INCARICHI, SPECIALIZZAZIONI, ATTIVITÀ SCIENTIFICA, PREMI OTTENUTI IN 
CONCORSI, MENZIONI  
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________  
  
PUBBLICAZIONI  
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
  
CONVEGNI E CONFERENZE  
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                 
8 da compilare per ogni professionista che svolgerà i servizi - Ai sensi dell’art. 267, comma 5, del D.P.R. 

207/10, i soggetti che intendono scriversi all’elenco devono fornire il nominativo del professionista o dei 

professionisti che svolgeranno i servizi con la specificazione dei rispettivi requisiti tecnico – professionali 

nonché con l’indicazione del professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche, 

allegando copia fotostatica dei relativi documenti di identità in corso di validità 



                                                            
ALTRE NOTIZIE  
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
______________________  
  

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO 
Nome e cognome Firma  Data  

 
 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE MODELLO C  
Il modello deve essere compilato, in ogni sua parte, con le seguenti modalità:  
•  Incarichi: descrizione sommaria degli incarichi svolti che vengono dettagliati nel 
modello D e, nei casi in cui è possibile, indicazione delle classi e categorie cui si riferiscono 
; 
•  Specializzazioni: elencare almeno le specializzazioni di cui all’art. 3, punti a) e b) dei 
requisiti tecnico - professionali (è comunque possibile inserire ulteriori specializzazioni 
non strettamente attinenti alle prestazioni che si intende svolgere per questa Società);  
•  Attività  scientifica,  premi  ottenuti  in  concorsi,  menzioni:  descrivere  eventuali  
ricerche  svolte, premi ottenuti e menzioni;  
•  Convegni  e  conferenze:  elencare  le  eventuali  partecipazioni  in  qualità  di  relatore  a  
convegni  e conferenze  ; 
•  Altre notizie: elenco specifico delle attrezzature tecniche di cui si dispone per svolgere 
l’incarico ed altre eventuali notizie utili per identificare la propria professionalità . 


