
1 
 

Allegato A - "Domanda di partecipazione" 

 Spett.le  
 A.R.C.A. Capitanata  
 Via Romolo Caggese n.2 
 Foggia 
Pec. arcacapitanata@pec.arcacapitanata.gov.it 

 
OGGETTO: Domanda di inclusione nell’elenco per il conferimento di incarichi 

professionali di importo inferiore a 100.000,00 Euro – Area Tecnica. 
  
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________ 

Provincia di _________________________________ il ____________________________ 

e residente in  ______________________________________________________________ 

Provincia di ______________________ Via _____________________________________ 

n. ____________, con titolo di studio ___________________________________________, 

conseguito il _______________________________________ rilasciato da 

_____________________________, iscritto all’Albo 

_____________________________________________ al n. ____________________ dal 

__________________________________, C.F. __________________________________, 

Partita IVA __________________________________, Tel. ________________________ 

cell. ________________________, Fax _________________________ PEC 

_______________________________ e-mail _____________________________________ 

in qualità di  
 libero professionista singolo 
 legale rappresentante di studio associato di professionisti 
 legale rappresentante di società di professionisti 
 legale rappresentante di società d’ingegneria  
 (barrare la casella corrispondente) 
 
1/a)  che lo studio associato che rappresenta è il seguente: 

 denominazione ______________________________________________________, 

sede  _____________________________, tel. _____________, fax 

_______________ e che, oltre al sottoscritto, iscritto all’Ordine 

_________________________ di ____________________ al numero 

_____________,  gli altri componenti lo studio associato sono i sigg.: 

cognome ____________________________________ nome __________________ 

nato a _____________________________ il _______________________________ 

iscritto all’Ordine/Collegio ______________________ di _____________ al 

numero ________________; 
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cognome ____________________________________ nome __________________ 

nato a _____________________________ il _______________________________ 

iscritto all’Ordine/Collegio _______________________ di _____________ al 

numero ______________; 

cognome ____________________________________ nome __________________ 

nato a _____________________________ il _______________________________ 

iscritto all’Ordine/Collegio _______________________ di _____________ al 

numero ______________; 

 (per legale rappresentante di studio associato di professionisti) 
 
1/b)  che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente:  

denominazione_______________________________________________________ 

forma giuridica ______________________________________________________ 

sede _______________________________________________________________ 

numero di fax ______________, partita IVA:_______________________________ 

iscritta alla Camera di Commercio IAA di ______________________ al n. 

____________ dal ________________________  

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.: 

cognome ____________________ nome ________________ nato a 

_____________ il _____________________ 

cognome ____________________ nome __________________ nato a 

____________ il ______________________ 

cognome ____________________ nome __________________ nato a 

_____________  il _____________________ 

(per società di professionisti) 
 
1/c) che la società d’ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente:  

denominazione_______________________________________________________ 

forma giuridica ______________________________________________________ 

sede _______________________________________________________________ 

numero di fax ___________________, partita IVA:__________________________ 

iscritta alla Camera di Commercio IAA di ________________________ al n. 

____________ dal ________________________  

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.: 

cognome ____________________ nome __________________ nato a 

___________ il ________________ 
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cognome ____________________ nome __________________ nato a 

___________ il _____________________ 

cognome ____________________ nome __________________ nato a 

___________ il _____________________ 

 (per società d’ingegneria) 
 

MANIFESTA 
 

il proprio interesse ad essere inserito nell’elenco di professionisti per l’affidamento di 
eventuali e successive procedure negoziate o affidamenti diretti. A tal fine, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in 
atti ed affermazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA 

 Di essere disponibile all’espletamento delle seguenti attività professionali:  
 progettazione architettonica; 
 progettazione strutturale; 
 progettazione impiantistica; 
 progettazione antincendio; 
 direzione e contabilità lavori; 
 coordinamento e piani di sicurezza D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.; 
 collaudi tecnico-amministrativi; 
 collaudi statici; 
 collaudi impianti-tecnologici; 
 verifiche impianti; 
 perizie estimative; 
 attività tecniche-specialistiche e  attività di supporto alla progettazione; 
 indagini e relazioni geologiche e geotecniche; 
 elaborazione e stesura della valutazione di impatto acustico ambientale; 
 certificati prevenzione incendi, pratiche USL, ecc.; 
 calcolo e verifica di strutture in muratura, acciaio e c.a. sismiche e no; 
 rilievi topografici, frazionamenti e servizi catastali; 
 attività di supporto al R.U.P.  (Verifica e validazione progettazione e tutte le altre 

attività accessorie connesse all’esecuzione dei lavori pubblici); 
 redazione di certificazioni di sostenibilità ambientale; 
 progettazione e gestione sistemi informativi e database, 
 progettazione e gestione siti web; 
 progettazione e gestione reti intranet e sicurezza informatica; 

 
(Per ogni professionista richiedente, sia in forma singola che associata, sarà consentito 
l’inserimento di un numero massimo di 10 tipologie di incarico che il richiedente 
riterrà più significative della professionalità posseduta) 

 
Contrassegnare con una “X” una o più tipologie 

 

 Di essere un Tecnico abilitato iscritto al relativo Ordine/Collegio professionale ed 
abilitato all’esercizio della professione nell’ambito delle competenze attribuite dalla 
legislazione vigente; 

 Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative per l’affidamento di incarichi presso 
questa Stazione Appaltante; 
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 L’assenza di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 144 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 
relative ai requisiti di ordine generale ed alla propria capacità tecnica; 

 L’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.L.gs 50/16 e di non 
presentare altre condizioni di incompatibilità a svolgere l’incarico; 

 L’inesistenza delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 
del D.Lgs. n. 159/2011; 

 Di non avere contenziosi con l’Arca Capitanata; 

 L’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della 
normativa vigente, con l’Arca Capitanata; 

 Di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza e 
collaborazione nell'interesse dell’Arca Capitanata 

 Di essere in regola ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 137/2012 con l’obbligo di formazione 
continua; 

 Di avere idonea assicurazione per danni derivanti al cliente dall’esercizio di attività 
professionale ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 137/2012; 

 
Il sottoscritto allega: 
 Curriculum professionale; 
 Scheda sintetica con attività svolte (max 10) – secondo lo schema allegato “B”; 
 Copia fotostatica documento d’identità, in corso di validità;  
 
Addì, li ___________________ 

 
 

Firmato 
____________________ 

 
firma digitale rilasciata da ____________________ con validità fino al ___________ 

 
Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità 
connesse all’affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati 
personali. 
 
Addì, li ___________________ 
 

 
Firmato 

____________________ 
 

firma digitale rilasciata da ____________________ con validità fino al ___________ 
 

Allegare alla presente, a pena di esclusione, copia fotostatica di valido documento d’identità del 
dichiarante 
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