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COMUNE DI SORSO 

Provincia di Sassari 

2° Settore – Gestione del Territorio 
 

OGGETTO: COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI AI QUALI AFFIDARE INCARICHI PROFESSIONALI 
PER SERVIZI TECNICI IN GENERALE DI IMPORTO STIMATO PARI O INFERIORE AD EURO 100.000,00. 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il ________________________________ 

residente in (città, Provincia , CAP.)___________________________________________________________ 

Via / Piazza ___________________________________________________________________  n.  _______ 

Con studio professionale in (città, Provincia, CAP.) ______________________________________________ 

Via / Piazza ___________________________________________________________________  n.  _______ 

C.F.  _________________________________  partita IVA  ________________________________________ 

Tel.  _____________________ fax  ___________________ e- mail _________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto nell’elenco in oggetto in qualità di  : 

 SINGOLO LIBERO PROFESSIONISTA  

 LEGALE RAPPRESENTANTE STUDIO ASSOCIATO AI SENSI DELLA L. 1815/39  

 LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI  

 LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETA’ DI INGEGNERIA  

 LEGALE RAPPRESENTANTE CONSORZIO STABILE  

 CAPOGRUPPO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (specificare) già       □ costituito  
□ da costituire  

tra : 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
 MANDANTE DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (specificare)                 □ già costituito  

□ da costituire  
tra:  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.445/2000 per il caso di dichiarazioni 
mendaci 
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DICHIARA 

• di possedere il seguente titolo di studio ____________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________ in data _______________________; 

• di essere iscritto all’albo ___________________________________________________ sezione _______ 

della Provincia di ___________________________ al n° ________________ dal ___________________; 

• di essere iscritto alla Cassa di previdenza  ____________________________ matricola n. ____________ 

e di essere nelle condizioni di regolarità contributiva ai sensi dell’art. 90, comma 7, del D.Lgs. 163/2006; 
• che non sussistono procedimento disciplinari che comportano la sospensione dall’Albo professionale 

con conseguente divieto all’esercizio dell’attività professionale; 
• che non sussiste alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/06 e ss.mm.ii.;  
• di possedere i requisiti di cui al D.Lgs. 81/2008; 
• di non possedere i requisiti di cui al D.Lgs. 81/2008; (selezionare l’opzione di interesse)  
• di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art.51 del D.P.R. 554/99;  
• che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della libera professione e all’accettazione dell’incarico;  
• di accettare le regole e le modalità contenute nell’avviso pubblico finalizzato alla predisposizione 

dell’elenco;  
• di essere disponibile a eseguire tempestivamente le prestazioni professionali richieste; 
• che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero; 
• di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti dalle resa di dati non veritieri; 
• di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato alla presente, ai sensi 

dell’art.13 del D.Lgs.196/2003;  
• (eventuale solo per i collaudatori) di non trovarsi nei casi di incompatibilità previsti dall’art. 188 comma 

4 lett. a) D.P.R. 554/99;  
• (eventuale solo per i raggruppamenti temporanei) di impegnarsi, in caso di affidamento di incarico, a 

conferire mandato speciale irrevocabile a: __________________________________;  

che il professionista abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione è il seguente: 

_____________________________________________________________________________________; 

• (eventuale solo per società di ingegneria e studi associati) che del soggetto del quale si richiede 
l’iscrizione nell’elenco in oggetto fanno parte i seguenti soci, collaboratori e dipendenti, direttori tecnici, 
iscritti agli ordini professionali: indicare nominativo, dati iscrizione all’ordine, ruolo);  

• (eventuale solo per i consorzi stabili) che lo scrivente produce la presente richiesta per i seguenti 
soggetti consorziati: (indicare denominazione/ragione sociale e forma giuridica, rappresentanti legali e 
direttori tecnici);  

• (obbligatorio per gli operatori economici residenti nei paesi UE) di essere in possesso dei requisiti 
generali e speciali equivalenti a quelli richiesti nell’avviso; di avere buona conoscenza della lingua 
italiana parlata e scritta;  
 

• Dichiara, di autorizzare il Comune di Sorso ad effettuare le comunicazioni di interesse a mezzo fax, del 
quale indica il numero:..................................................................; 
 

• Dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
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______________________, li ________________ 

Timbro e firma 

 

La presente dichiarazione dovrà essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità (o 
documento di riconoscimento equipollente) del soggetto dichiarante (art.38, comma 3, D.P.R.445/2000) 

 L’allegato “A” deve essere compilato e sottoscritto dal professionista singolo o dal legale rappresentante del soggetto 
partecipante; in caso di raggruppamento già costituito o da costituire, l’allegato “A” deve essere prodotto e sottoscritto dal 
professionista singolo o dal legale rappresentante di ciascun soggetto associato. 
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