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COMUNE DI MARMIROLO 

Piazza Roma 2 

46045 Marmirolo (MN) 

pec. protocollo@comunemarmirolo.legalmail.it 

 

ALLEGATO “A” 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI QUALIFICATI PER L’AFFIDAMENTO 

DEI SERVIZI TECNICI ED ATTIVITA’ TECNICO AMMINISTRATIVE CONNESSE DI IMPORTO INFERIORE AI 

40.000 EURO – TRIENNIO 2019/2021 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………… 

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

con studio in ………............................................................................................................................. 

Via / Piazza ......................................................................................................................................... 

Tel. …...................................................... Fax …................................................................................. 

Codice fiscale ...................................................................................................................................... 

Partita IVA …………………………....................................................................................................... 

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

PEC.…................................................................................................................................................. 

in qualità di: 
□ professionista singolo  
□ rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato), che, ai fini dell’inserimento negli elenchi, 
assumono la seguente denominazione “............................................. 
............................................................................................................................................................” 
il quale partecipa come “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo qualifica professionale c.f. 
di ogni associato): 
1) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
2) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
3) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
4) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
□ legale rappresentante di società di professionisti o di ingegneria denominata 
….......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
P. IVA .......................................... sede legale in ………………………….…………………………...... 
Provincia ...............................................via/piazza ............................................................................. 
Tel. …...................................................... Fax …................................................................................. 

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

PEC …................................................................................................................................................. 

composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio): 
1) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
2) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
3) nome e cognome ............................................................................................................................ 
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qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
4) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
□ in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) o altro, già costituito o 
costituendo che, ai fini dell’inserimento negli elenchi, assume la seguente denominazione 
….......................................................................................................................................................... 
........................................................................... costituito con atto .................................................... 
del……………………………………………………………………………………………………………….(allegato in 
copia alla presente) o costituendo come da dichiarazione (allegata) del 
…………………….……………………………………………………………………………………………. 
cui partecipano in qualità di mandanti i seguenti soggetti (riportare nominativo qualifica professionale, c.f. di ogni 
soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione di 
professionisti, legale rappresentante di società, etc.) 
1) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
2) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
3) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
4) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
□ in qualità di legale rappresentante del consorzio stabile denominato ...................................... 
….......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
P. IVA .......................................... sede legale in ……………………………………………………..….. 
provincia................................................ via/piazza ............................................................................. 
Tel. …...................................................... Fax …................................................................................. 

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

PEC …................................................................................................................................................. 

composto da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni legale rappresentante del consorziato): 
1) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
2) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
3) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
C.F. ….................................................................................................................................................. 
4) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica ............................................................................................................................................... 
 
il quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico : 
1) nome e cognome ............................................................................................................................ 
qualifica .............................................................................................................................................. 
C.F. .................................................................................................................................................... 

CHIEDE  

l’iscrizione nell’elenco degli operatori economici qualificati per l’affidamento dei servizi tecnici ed attività tecnico 

amministrative connesse di importo inferiore ai 40.000 euro – triennio 2019/2021 per le CATEGORIE  di seguito 

elencate: 

 Rilievi topografici e strumentali di area di cava, bonifiche agricole con quantificazione dei volumi scavati, 

sopralluoghi e redazioni verbali, relazioni tecniche relative ai recuperi morfologici e ambientali; 

 Relazioni geologiche e/o geotecniche che si rendessero necessarie per la programmazione di interventi e progetti; 
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 Valutazione stabilità di alberature; 

 Redazione di un piano di manutenzione relativo alle aree verdi comunali, censimento del vede pubblico e 

predisposizione degli elaborati necessari per l’affidamento del servizio; 

 Progettazione e/o verifica di interventi ambientali, con redazione di pareri tecnici necessari; 

 

      A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

1) DATI IDENTIFICATIVI (barrare le caselle di interesse)  

Professionista singolo 

□ di essere in possesso del titolo di studio di____________________________________________________; 

□ di essere iscritto all’Ordine/Collegio dei/degli____________________________________ della Provincia 

di__________________________________ al numero ________________dal (gg/m/aa)________________; 

 

Professionisti associati (studio associato) 

□ che lo studio associato che rappresenta è costituito dai seguenti professionisti: 

Cognome e Nome Ordine/Collegio e provincia di iscrizione 
Numero e data di 

iscrizione 

   

   

   

   

 

Società di professionisti 

□ che la società che rappresenta è composta dai seguenti professionisti (soci, dipendenti o collaboratori a 

progetto): 

Cognome e Nome Ordine/Collegio e provincia di iscrizione 
Numero e data di 

iscrizione 
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Società di ingegneria 

□ che la società che rappresenta è composta dai seguenti professionisti (soci, dipendenti o collaboratori a 

progetto): 

Cognome e Nome Ordine/Collegio e provincia di iscrizione 
Numero e data di 

iscrizione 

   

   

   

   

 

e che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza non professionisti sono: 

Cognome e Nome Carica ricoperta 

  

  

  

  

che il/i direttore/i tecnico/i sono : 

Cognome e Nome 
Ordine/Collegio e provincia di 

iscrizione 
Numero e data di 

iscrizione 

   

   

 

Raggruppamento temporaneo costituito o costituendo  

□  che il raggruppamento temporaneo costituito di cui è capogruppo (allegare copia atto costitutivo); 

oppure 

□ che il raggruppamento temporaneo da costituire  di cui è capogruppo (allegare dichiarazione di impegno); 
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è composto dai seguenti soggetti in qualità di mandanti (specificare se si tratta di professionista singolo, 

rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di società):  

Cognome e Nome Qualifica professionale Carica ricoperta 

   

   

   

   

 

che il professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione presente all’interno del Raggruppamento 

è il seguente: 

_____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome, indicare Ordine/Collegio di iscrizione, numero e data dell’iscrizione ) 

 

Consorzio stabile ( modulo deve essere compilato dal legale rappresentante del consorzio e dai legali 

rappresentanti delle società consorziate per conto delle quali il consorzio chiede l’iscrizione)   

□ che il consorzio che rappresenta è composto dalle seguenti società consorziate:  

 

Denominazione sociale  Sede legale  

  

  

  

  

 

che gli amministratori del consorzio muniti di poteri di rappresentanza sono (indicare se professionisti anche 

Ordine/Collegio di iscrizione, numero e data dell’iscrizione): 

Cognome e Nome 
Ordine/Collegio e provincia 

di iscrizione 

Numero e data 
iscrizione Carica ricoperta nel consorzio 
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□ che il consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria, anche in forma mista, è formato da 

non meno di tre consorziati che hanno stabilito di operare in modo congiunto nel settore dei contratti pubblici di 

lavori, servizi e forniture per un periodo di tempo non inferiore a cinque anni, istituendo a tal fine una comune 

struttura di impresa (art. 45 comma c. del D. Lgs. 50/2016)  

 

g) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso 

un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

h) che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di prevenzione o di 

una delle cause ostative previste rispettivamente agli articoli 6, 67 e 76 del decreto legislativo n. 159/2011; 

i) di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., 

j) (barrare l'opzione che interessa) 

[ ] che non e mai stata pronunciata, nei confronti del sottoscritto, una 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; ne per uno o più reati di partecipazione ad una organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti Comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1 direttiva Ce 2004/18; 

[ ] che e stata emessa, nei confronti del sottoscritto, 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, per i seguenti reati. 

(specificare altresì le condanne per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione): 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

k) (barrare l'opzione che interessa) 

[ ] di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 

55; 

[ ] che, pur avendo violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55, è 

decorso un anno dall'accertamento definitivo della violazione e la stessa e stata rimossa; 

l) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro 

obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

m) di non aver commesso, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, grave negligenza o malafede 

nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante e di non aver commesso errore grave, nell’esercizio 

della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della 

stazione appaltante; 

n) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle 

imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

o) che non risulta avere l’iscrizione nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’Anac per aver presentato 

falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione di qualificazione per il periodo durante 

il quale perdura l’iscrizione; 

p) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali 

ed assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti e di mantenere regolari posizioni 

previdenziali ed assicurative presso 

 

 INPS 
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Sede competente Indirizzo 

  

Tel./Fax Matricola Azienda 

  

 
INAIL 

Sede competente Indirizzo 

  

Tel./Fax Codice Ditta 

  

             

CASSA DI PREVIDENZA EPAP, INARCASSA, ecc. 
 

                   ENTE: 

Sede competente Indirizzo 

  

Tel./Fax Posizione contributiva 

  

 

 

e di essere in regola con i relativi versamenti; 

q) di applicare il contratto collettivo di lavoro del seguente settore: 

………………....................................................................................................................................... 

……………….......................................................................................................................... 

r) (barrare l'opzione che interessa) 

[ ] di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 

68/1999; 

[ ] di non essere assoggettata alla normativa di cui alla legge n. 68/1999; 

s) di non essere stato sottoposto alle sanzioni interdittive di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo 

dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, ne di 

provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36 bis, comma 1, del decreto legge 4.luglio 2006 n.223, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006 n. 248 (disposizione abrogata, ora il riferimento è all'articolo 14 del d.lgs. n. 

81 del 2008); 

t) di non aver commesso atti o tenuto comportamenti discriminatori ai sensi dell'articolo 43 del decreto legislativo 25 

luglio 1998, n. 286, recante “Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e sulla condizione 

dello straniero”; 

u) di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all'articolo 38 comma m-ter del decreto legislativo n. 163/2006; 

v) (barrare l'opzione che interessa) 

[ ] di non essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di soggetti che si trovano, rispetto al richiedente, in 

una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato autonomamente l'istanza; 

[ ] di essere a conoscenza della partecipazione alla procedura dei soggetti, di seguito indicati, che si trovano, rispetto 

alla richiedente, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l'istanza 

autonomamente: 

1) Denominazione …........................................................................................................................... 

Sede .................................................................................................................................................... 

2) Denominazione …........................................................................................................................... 

Sede .................................................................................................................................................... 

3) Denominazione …........................................................................................................................... 

Sede .................................................................................................................................................... 

4) Denominazione …........................................................................................................................... 

Sede .................................................................................................................................................... 

[ ] di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto e di aver 

formulato l'istanza autonomamente; 
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w) (barrare l'opzione che interessa) 

[ ] di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001 n. 383; 

[ ] di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 18 ottobre 2001, ma di aver concluso 

il piano individuale di emersione; 

x) di effettuare la valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori e di adempiere agli obblighi di cui al 

decreto legislativo n. 81/2008; 

y) di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (e se cooperativa anche verso i soci) e di far applicare ad eventuali 

subappaltatori, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi 

locali in cui si svolgono i servizi, se più favorevoli nei confronti dei suddetti soggetti rispetto a quelle dei contratti di 

lavoro e degli accordi del luogo in cui ha sede la Ditta, nonché di rispettare e di far rispettare ad eventuali subappaltatori 

le norme e le procedure previste in materia dall’articolo 118 del decreto legislativo n. 163/2006; 

z) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'avviso; 

aa) (barrare l'opzione che interessa) 

[ ] di essere in possesso della certificazione di qualità 

Rilasciata da ........................................................................................................................................ 

Scadenza ............................................................................................................................................ 

Tipologia attività …............................................................................................................................... 

[ ] di non essere in possesso del certificato di qualità; 

ab) di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'avviso relativamente alla tipologia di incarico per cui si chiede 

l'inserimento nell'elenco; 

ac) di non richiedere l'inserimento nell'elenco come componente di piu di una associazione temporanea o consorzio 

di concorrenti, e neppure in forma individuale qualora abbia richiesto l'inserimento in associazione o consorzio; 

ad) che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi affidati dalla 

Pubblica Amministrazione; 

ae) di aver preso atto degli eventuali chiarimenti pubblicati sul sito internet del committente anche se non 

espressamente richiesti dall'istante; 

af) di essere consapevole che l'elenco non costituisce graduatoria di merito e che l'inserimento nello stesso non 

comporta l'assunzione di obblighi specifici da parte dell'Amministrazione comunale, nè attribuzione di diritti in merito 

all'eventuale affidamento di incarichi; 

ag) di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, l'utilizzo della posta 

elettronica certificata o del fax; 

ah) di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, 

esclusivamente nell'ambito del presente procedimento; 

ai) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010; 

al) (barrare l'opzione che interessa) 

[ ] di consentire l'accesso a tutti i documenti prodotti in sede di presentazione dell'istanza nel rispetto di quanto disposto 

in materia dal decreto legislativo n. 163/2006 e dalla legge n. 241/1990; 

[ ] di NON consentire l'accesso ai documenti prodotti in sede di presentazione dell'istanza di seguito riportati in quanto 

contenenti informazioni e/o aspetti che, secondo motivata e comprovata dichiarazione del soggetto richiedente 

costituiscono segreti tecnici o commerciali: 

…..........................................................................................................................................................….........................

.................................................................................................................................….....................................................

..................................................................................................... 

 

DICHIARA ALTRESI' 

(solo in caso di raggruppamento temporaneo) che il/i professionista/i abilitato/i all'esercizio della professione da meno 

di cinque anni ai sensi dell'articolo 90 comma 7 del decreto legislativo n. 163/2006 è/sono 

…..........................................................................................................................................................….........................

................................................................................................................................. 

 

DICHIARA ALTRESI' 

(solo in caso di richiesta di affidamento prestazioni categoria 2.) 

Di essere / che il/i professionista/i in possesso dei requisiti previsti per l’espletamento dell’attività di 

coordinamento della sicurezza ai sensi del Decreto 81/2008 è 
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…..........................................................................................................................................................….........................

.................................................................................................................................….....................................................

..................................................................................................... 

 

DICHIARA INFINE 

di essere iscritto alla piattaforma telematica SINTEL di Arca Lombardia; (barrare l'opzione che interessa): 

[ ] SI 

[ ] NO 

 

 

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false 

e incomplete. 

 

Data …...................... 

 

DICHIARANTE 
 

.…......................................................................... 
 

Timbro e Firma 
.…......................................................................... 

 
 
 
Si allega: 
1. copia del documento di identità 
2. Allegato B – Elenco dettagliato incarichi professionali ultimi dieci anni 
3. Curriculum vitae formato europeo 
 
La parte della presente scheda da a) fino al p.to a.l) compreso, nei soli casi di studi associati privi di rappresentante 
legale o di raggruppamenti temporanei costituendi deve essere ripetuta e sottoscritta rispettivamente per ciascun 
professionista associato o per ogni soggetto componente il raggruppamento temporaneo. 
Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del 
documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti. 
 


