
Comune di Termoli
(Prov. Campobasso)

Settore  IV- Lavori Pubblici
Via Sannitica, n.5- 86039 – Tel.: 0875.712223/ fax: 0875.712261

Bandiera Blu 
d’Europa 2008

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE (A1)
Professionista singolo

AGGIORNAMENTO  E  FORMAZIONE  DELL’ELENCO  DI  PROFESSIONISTI  QUALIFICATI  AD 
ASSUMERE INCARICHI DI PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COLLAUDO, COORDINAMENTO 
PER LA SICUREZZA ED ALTRI SERVIZI  DI  IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000,00 EURO, 
RELATIVI ALLA REALIZZAZIONE DI OPERE E LAVORI PUBBLICI. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME …………………………………………….… NOME …………………………………………....................................
NATO/A A ………….……………. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………...................................
CODICE FISCALE N. ………………………………………………… PARTITA I.V.A. ……………..…………………………….
RESIDENTE A ……………….……. CON STUDIO IN …………………..… VIA/PIAZZA …………….…………………………
TELEFONO  ………..…..…….  FAX  ………..….……  TITOLO  DI  STUDIO  ….....................…………..………  ANNO 
……………………....................ORDINE/ALBO  PROFESSIONALE  .............……….............………...........................…  N. 
ISCRIZIONE ……..… ANNO DI ISCRIZIONE ……..………………
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.       □ SI                  □ NO     

Presa visione dell’Avviso pubblico relativo alla costituzione di un elenco di professionisti del Settore Lavori Pubblici per il 
conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro, in qualità di libero professionista;

CHIEDE
Di essere iscritto/a all’elenco dei professionisti per le seguenti categorie, corrispondenti ad altrettanti elenchi (barrare le 
attività che interessano, in numero non superiore a cinque, oltre all’eventuale richiesta di inserimento nell’elenco per la 
direzione dei lavori):
 COORDINAMENTO  E  PIANI  DI  SICUREZZA  DI  CUI  AL  D.LGS  494  e  s.m.i.  (PROGETTAZIONE  ED 
ESECUZIONE)
 PROGETTAZIONE  INTEGRALE  (architettonica,  strutturale,  impiantistica)  DI  INTERVENTI  DI  NUOVE 
COSTRUZIONI O AMPLIAMENTI
 PROGETTAZIONE  INTEGRALE (architettonica,  strutturale,  impiantistica)  DI  INTERVENTI  DI  ADEGUAMENTO 
NORMATIVO O MANUTENZIONE STRAORDINARIA
 PROGETTAZIONE IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO, TERMICI, IDRICI, DISTRIBUZIONE ED UTILIZZO GAS
 PROGETTAZIONE IMPIANTI ELETTRICI, ELETTRONICI ED AFFINI
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 CALCOLI STATICI DI STRUTTURE IN CEMENTO ARMATO E METALLICHE
 AGGIORNAMENTI CATASTALI
 PROGETTAZIONE IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO
 RELAZIONI ED INDAGINI GEOLOGICHE E GEOTECNICHE
 VERIFICHE E VALUTAZIONI ACUSTICHE (OBBLIGO D’ISCRIZIONE AGLI ELENCHI REGIONALI AI SENSI 
DELLA LEGGE N.447/95)
 PROGETTAZIONI DI BONIFICA AMBIENTALE
 PROGETTAZIONE E CERTIFICAZIONI AI FINI DELLA PREVENZIONE INCENDI      
 ATTIVITA’ DI SUPPORTO AL RdP FINALIZZATA ALLA VERIFICA E VALIDAZIONE DEI PROGETTI
 PROGETTAZIONI OPERE E LAVORI STRADALI
 PROGETTAZIONI INTERVENTI DI MANUTENZIONE, RECUPERO, RESTAURO SU BENI VINCOLATI
 ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA PROGETTAZIONE
 PROGETTAZIONE ARREDO URBANO E VERDE PUBBLICO
Oltre alla seguente categoria:
 DIREZIONE LAVORI
 COLLAUDI
A tal fine, ai sensi degli artt.46, 47, del D.P.R. n.445/2000 e s.m., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 
del medesimo D.P.R. n.445/2000 e s.m.i. e dalle leggi speciali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni e delle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici

DICHIARA
  ATTREZZATURE: ………………………………………………………………………………………………
  DOTAZIONE INFORMATICA: ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….
INOLTRE

 Di  aver  effettuato  nell’ultimo  quinquennio  (2004/2008)  un  fatturato  per  prestazioni  di  servizi  di  cui  alle 
sopraelencate  categorie  almeno  pari  a  complessivi  100.000,00  Euro  e  precisamente: 

._________________________€

OPPURE
 Di aver  espletato negli  ultimi  cinque anni  (2004/2008)  almeno nove incarichi  analoghi  di  cui  alle categorie 
prescelte.
 Che  il  responsabile  dell’incarico/capogruppo  possiede  l'iscrizione  al  seguente  ordine/albo  professionale 
___________________________ da _______ anni.

Per  gli  incarichi  di  coordinatore  per  la  sicurezza  in  fase  di  progettazione  ed  esecuzione  dei  lavori 
(indipendentemente dal fatturato e dagli incarichi di cui ai punti precedenti):

 Di aver eseguito almeno due incarichi di Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione, previsto dal 
D.Lgs. 494/96 e s.m.i., nell’ultimo quinquennio (2004/2008).
 Di possedere titolo abilitativo a norma di legge.

Per gli incarichi relativi all’attività di supporto al RdP finalizzata alla verifica e validazione dei progetti (art.112 
del D.Lgs. 163/06 e artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 554/99) (indipendentemente dal fatturato e dagli incarichi di cui ai punti 
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precedenti):
 Accreditamento come Organismo di Ispezione di “tipo A” secondo la norma UNI CEI EN ISO/IEC 17020 (ex 
UNI CEI EN 45004

INOLTRE
 Che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero;
 Che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale;
 Di  non  aver  commesso  errori  od  omissioni  di  progettazioni  in  progetti  redatti  su  incarico  di  una  pubblica 
amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi errori od omissioni con sentenza 
passata in giudicato;
 Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al D.Lgs. 163/06 art.38;
 Di  non  avere  contenziosi  pendenti  o  definitivi  relativi  a  colpa  professionale  specifica  o  situazioni  di 
corresponsabilità in fatti inerenti la prevenzione antinfortunistica;
 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai 
dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;
 Di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dall'avviso per l'iscrizione e 
per il conferimento degli incarichi ivi previsti;
 Di  impegnarsi  a  presentare  la  documentazione  richiesta  dall’Ufficio  competente,  in  caso  di  conferimento 
dell’incarico;
 Di possedere la certificazione di qualità               □ SI                       □ NO
 Di autorizzare il Comune di Termoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 testo 
vigente;
 Che non hanno perduto i requisiti di iscrizione agli Albi Professionali;
 Che non hanno, senza giustificato motivo, rinunciato ad altro incarico conferito dall’Amministrazione Comunale;
 Che risultano essere stati assolti  con puntualità e diligenza eventuali  precedenti  incarichi loro affidati  dalla 
stessa  Amministrazione,  e  che  non  sussistono  per  incarichi  precedentemente  avuti  ipotesi  di  revoca  dei 
finanziamenti dedicati o di inutilizzo delle risorse finanziarie destinate secondo la specificità della programmazione 
comunale;
 Che  non  hanno  pendenza  di  lite  con  l’Amministrazione  Comunale  per  pregresse  similari  attività  non 
regolarmente e/o diligentemente assolte;
 Che non hanno per conto dell’amministrazione comunale  incarichi inevasi per i quali, ad avvenuta ultimazione 
delle  opere,  non  hanno  prodotto  le  contabilità  dei  lavori  e  le  certificazioni  di  legge  per  il  collaudo  tecnico-
amministrativo nei tempi e nei modi previsti dalla normativa sui contratti pubblici.

DATA …………………………………
FIRMA

ALLEGATI:
- Copia fotostatica (non autenticata) di un documento d’identità del sottoscrittore;
- Scheda di riepilogo (come da modello fornito);
- Curriculum professionale (redatto secondo le indicazioni fornite).

N.B. Contrassegnare le parti che interessano

3



Comune di Termoli
(Prov. Campobasso)

Settore  IV- Lavori Pubblici
Via Sannitica, n.5- 86039 – Tel.: 0875.712223/ fax: 0875.712261

Bandiera Blu 
d’Europa 2008

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE (A2)
Studio Associato

AGGIORNAMENTO  E  FORMAZIONE  DELL’ELENCO  DI  PROFESSIONISTI  QUALIFICATI  AD 
ASSUMERE INCARICHI DI PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COLLAUDO, COORDINAMENTO 
PER LA SICUREZZA ED ALTRI SERVIZI  DI  IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000,00 EURO, 
RELATIVI ALLA REALIZZAZIONE DI OPERE E LAVORI PUBBLICI. 

LO STUDIO ASSOCIATO ……………….……..………………….. – CON SEDE IN …………………………..……...............
VIA/PIAZZA ……………….…..………….. TELEFONO …………….………...…… - FAX ……....……….……..….................
 CODICE FISCALE N. ………………………………………... – PARTITA IVA N. …..………………………………................
COMPOSTO DAI SEGUENTI PROFESSIONISTI ASSOCIATI:
COGNOME …………………………………………….… NOME …………………………………………...................................
NATO/A A ……….…………..……. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………...………….................
CODICE FISCALE N. ………………………………………………… PARTITA I.V.A. ………………………………................
RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..…….................
TELEFONO ………..…..……. FAX ………..….…… TITOLO DI STUDIO …..…..............................………..……… ANNO 
………….................ORDINE/ALBO PROFESSIONALE ...................................…………………… N. ISCRIZIONE …..…… 
ANNO DI ISCRIZIONE ………................
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.               □ SI                  □ NO 
COGNOME …………………………………………….… NOME ………………………………………………………..................
NATO/A A ………….………..……. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………..….……….................
CODICE FISCALE N. …………………………………………… PARTITA I.V.A. ……………………………………..................
RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..……..................
TELEFONO ………..…..……. FAX ………..….…… TITOLO DI STUDIO …...............................…………..……… ANNO 
………….................ORDINE/ALBO  PROFESSIONALE  …............................…………………  N.  ISCRIZIONE  ……… 
ANNO DI ISCRIZIONE …………...............
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494 e s.m.i.                □ SI                  □ NO 
COGNOME …………………………………………….… NOME ……………………………………………………….................
NATO/A A ………….………..……. PROVINCIA …………….…............……….. DATA DI NASCITA ………..…………........
CODICE FISCALE N. ………………………………………………… PARTITA I.V.A. ………………………………..................
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RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..……..................
TELEFONO ………..…..……. FAX ………..….…… TITOLO DI STUDIO …........................…………..…........…… ANNO 
………….........ORDINE/ALBO  PROFESSIONALE  ..........................……………………  N.  ISCRIZIONE  ……..........… 
ANNO DI ISCRIZIONE …………....
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.             □ SI                  □ NO  
i  quali,  presa visione dell’Avviso  pubblico relativo  alla  costituzione di  un elenco di  professionisti  del  Settore Lavori 
Pubblici per il conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro,

CHIEDONO
l’iscrizione all’elenco dei professionisti per le seguenti categorie, corrispondenti ad altrettanti elenchi (barrare le attività 
che  interessano,  in  numero  non  superiore  a  cinque,  oltre  all’eventuale  richiesta  di  inserimento  nell’elenco  per  la 
direzione dei lavori):
 COORDINAMENTO E PIANI DI SICUREZZA DI CUI AL D.LGS 494/96 e s.m.i. e s.m.i. (PROGETTAZIONE ED 
ESECUZIONE)
 PROGETTAZIONE INTEGRALE (architettonica, strutturale, impiantistica) DI INTERVENTI DI NUOVE 
COSTRUZIONI O AMPLIAMENTI
 PROGETTAZIONE INTEGRALE (architettonica, strutturale, impiantistica) DI INTERVENTI DI ADEGUAMENTO 
NORMATIVO O MANUTENZIONE STRAORDINARIA
 PROGETTAZIONE IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO, TERMICI, IDRICI, DISTRIBUZIONE ED UTILIZZO GAS
 PROGETTAZIONE IMPIANTI ELETTRICI, ELETTRONICI ED AFFINI
 CALCOLI STATICI DI STRUTTURE IN CEMENTO ARMATO E METALLICHE
 AGGIORNAMENTI CATASTALI
 PROGETTAZIONE IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO
 RELAZIONI ED INDAGINI GEOLOGICHE E GEOTECNICHE
 VERIFICHE E VALUTAZIONI ACUSTICHE (OBBLIGO D’ISCRIZIONE AGLI ELENCHI REGIONALI AI SENSI 
DELLA LEGGE N.447/95)
 PROGETTAZIONI DI BONIFICA AMBIENTALE
 PROGETTAZIONE E CERTIFICAZIONI AI FINI DELLA PREVENZIONE INCENDI      
 ATTIVITA’ DI SUPPORTO AL RdP FINALIZZATA ALLA VERIFICA E VALIDAZIONE DEI PROGETTI
 PROGETTAZIONI OPERE E LAVORI STRADALI
 PROGETTAZIONI INTERVENTI DI MANUTENZIONE, RECUPERO, RESTAURO SU BENI VINCOLATI
 ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA PROGETTAZIONE
 PROGETTAZIONE ARREDO URBANO E VERDE PUBBLICO
Oltre alla seguente categoria:
 DIREZIONE LAVORI
 COLLAUDI
A tal fine, ai sensi degli artt.46, 47, del D.P.R. n.445/2000 e s.m., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 
del medesimo D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.  e dalle leggi speciali  per le ipotesi di falsità in atti  e dichiarazioni  e delle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici
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DICHIARANO
 ATTREZZATURE: ………………………………………………………………………………………………
 DOTAZIONE INFORMATICA: ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….
INOLTRE

 Di  aver  effettuato  nell’ultimo  quinquennio  (2004/2008)  un  fatturato  per  prestazioni  di  servizi  di  cui  alle 
sopraelencate  categorie  almeno  pari  a  complessivi  100.000,00  Euro  e  precisamente: 

._________________________€

OPPURE
 Di aver  espletato negli  ultimi  cinque anni  (2004/2008)  almeno nove incarichi  analoghi  di  cui  alle categorie 
prescelte.
 Che  il  responsabile  dell’incarico/capogruppo  possiede  l'iscrizione  al  seguente  ordine/albo  professionale 
___________________________ da _______ anni.

Per  gli  incarichi  di  coordinatore  per  la  sicurezza  in  fase  di  progettazione  ed  esecuzione  dei  lavori 
(indipendentemente dal fatturato e dagli incarichi di cui ai punti precedenti):

 Di aver eseguito almeno due incarichi di Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione, previsto dal 
D.Lgs. 494/96 e s.m.i., nell’ultimo quinquennio (2004/2008) .
 Di possedere titolo abilitativo a norma di legge.

Per gli incarichi relativi all’attività di supporto al RdP finalizzata alla verifica e validazione dei progetti (art.112 
del D.Lgs.. e artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 554/99) (indipendentemente dal fatturato e dagli  incarichi di cui ai punti 
precedenti):

 Accreditamento come Organismo di Ispezione di “tipo A” secondo la norma UNI CEI EN ISO/IEC 17020 (ex 
UNI CEI EN 45004

INOLTRE
 Che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero.
 Che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale.
 Di  non  aver  commesso  errori  od  omissioni  di  progettazioni  in  progetti  redatti  su  incarico  di  una  pubblica 
amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi errori od omissioni con sentenza 
passata in giudicato.
 Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al D.Lgs. 163/06 art.38 -
 Di  non  avere  contenziosi  pendenti  o  definitivi  relativi  a  colpa  professionale  specifica  o  situazioni  di 
corresponsabilità in fatti inerenti la prevenzione antinfortunistica;
 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai 
dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;
 Di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dall'avviso per l'iscrizione e 
per il conferimento degli incarichi ivi previsti.
 Di  impegnarsi  a  presentare  la  documentazione  richiesta  dall’Ufficio  competente,  in  caso  di  conferimento 
dell’incarico.
 Di possedere la certificazione di qualità              □ SI                  □ NO  

6



 Di autorizzare il Comune di Termoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 testo 
vigente.
 Che non hanno perduto i requisiti di iscrizione agli Albi Professionali;
 Che non hanno, senza giustificato motivo, rinunciato ad altro incarico conferito dall’Amministrazione Comunale;
 Che risultano essere stati assolti  con puntualità e diligenza eventuali  precedenti  incarichi loro affidati  dalla 
stessa  Amministrazione,  e  che  non  sussistono  per  incarichi  precedentemente  avuti  ipotesi  di  revoca  dei 
finanziamenti dedicati o di inutilizzo delle risorse finanziarie destinate secondo la specificità della programmazione 
comunale;
 Che  non  hanno  pendenza  di  lite  con  l’Amministrazione  Comunale  per  pregresse  similari  attività  non 
regolarmente e/o diligentemente assolte;
 Che non hanno per conto dell’amministrazione comunale  incarichi inevasi per i quali, ad avvenuta ultimazione 
delle  opere,  non  hanno  prodotto  le  contabilità  dei  lavori  e  le  certificazioni  di  legge  per  il  collaudo  tecnico-
amministrativo nei tempi e nei modi previsti dalla normativa sui contratti pubblici.

DATA …………………………………

FIRME

ALLEGATI:
- Copia fotostatica (non autenticata) di un documento d’identità del sottoscrittore;
- Scheda di riepilogo (come da modello fornito);
- Curriculum professionale (redatto secondo le indicazioni fornite)

N.B. Contrassegnare le parti che interessano
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Comune di Termoli
(Prov. Campobasso)

Settore  IV- Lavori Pubblici
Via Sannitica, n.5- 86039 – Tel.: 0875.712223/ fax: 0875.712261

Bandiera Blu 
d’Europa 2008

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Raggruppamento Temporaneo di professionisti (A3)

AGGIORNAMENTO  E  FORMAZIONE  DELL’ELENCO  DI  PROFESSIONISTI  QUALIFICATI  AD 
ASSUMERE INCARICHI DI PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COLLAUDO, COORDINAMENTO 
PER LA SICUREZZA ED ALTRI SERVIZI  DI  IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000,00 EURO, 
RELATIVI ALLA REALIZZAZIONE DI OPERE E LAVORI PUBBLICI. 

A (se il capogruppo è un professionista singolo)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME …………………………………………….… NOME ………………………………………………………..................
NATO/A A ………….…………..……. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………...…………............. 
CODICE FISCALE N. ……………………………………………… PARTITA I.V.A. ………………………………...................
RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..……..................
TELEFONO  ………..…..…….  FAX  ………..….……  TITOLO  DI  STUDIO  …..…......................………..………  ANNO 
………….................ORDINE/ALBO PROFESSIONALE ….............................………………… N. ISCRIZIONE .....……… 
ANNO DI ISCRIZIONE …………...............
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.             □ SI                  □ NO  

B (se il capogruppo è uno Studio Associato)
I SOTTOSCRITTI
COGNOME …………………………………………….… NOME ……………………………………………………..................…
NATO/A A ………….………..……. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………..…………..................
CODICE FISCALE N. ………………………………………………… PARTITA I.V.A. ………………………………..................
RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..……..................
TELEFONO ………..…..……. FAX ………..….…… TITOLO DI  STUDIO ….............................…………..……… ANNO 
…………................ORDINE/ALBO PROFESSIONALE ……………….................................…… N. ISCRIZIONE …….....… 
ANNO DI ISCRIZIONE …………..............
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.             □ SI                  □ NO  
COGNOME …………………………………………….… NOME …………………………………………………………………..
NATO/A A …………………..……. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………..……………………..
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CODICE FISCALE N. ………………………………………………… PARTITA I.V.A. …………………………………………..
RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..……..…………..
TELEFONO  ………..…..…….  FAX  ………..….……  TITOLO  DI  STUDIO  …..…....................................………..……… 
ANNO ………….………..ORDINE/ALBO PROFESSIONALE ………………....................… N. ISCRIZIONE ...........……… 
ANNO DI ISCRIZIONE ……………………
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.             □ SI                  □ NO  

COGNOME …………………………………………….… NOME …………………………………………………………………..
NATO/A A …………………..……. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………..……………………..
CODICE FISCALE N. …………………………………………… PARTITA I.V.A. ………………………………………………..
RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..……..…………..
TELEFONO ………..…..……. FAX ………..….…… TITOLO DI STUDIO …..…………..……… ANNO …………..………….
ORDINE/ALBO PROFESSIONALE …………………… N. ISCRIZIONE ……… ANNO DI ISCRIZIONE …………………….
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.              □ SI                  □ NO  

PROFESSIONISTI ASSOCIATI DELLO STUDIO ASSOCIATO ……………….…………………………………………………
 – CON SEDE IN ………………………………… VIA/PIAZZA ……….…..………….. TELEFONO ………….……..………….
 - FAX …..….……….……….. CODICE FISCALE N. ………...…….……... – PARTITA IVA N. …………………….………….
C (se il capogruppo è una società)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME …………………………………………….… NOME …………………………………………………………………...
NATO/A A ……….…………..……. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………..……….……………..
CODICE FISCALE N. ………………………………………………… PARTITA I.V.A. …………………………………………..
RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..…….…………...
TELEFONO ………..…..……. FAX ………..….…… TITOLO DI STUDIO …..…………..……… ANNO ………….…………..
ORDINE/ALBO PROFESSIONALE …………………… N. ISCRIZIONE …….......… ANNO DI ISCRIZIONE …………........
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.              □ SI                  □ NO  

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

 PROCURATORE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (giusta procura generale/speciale n. …....….. del .…………….… 
DELLA SOCIETA’ DI ……………………………... “………………..…………………………..” (N.B. indicare il tipo di società – 
società  di  ingegneria  o  di  professionisti  –  la  denominazione  e  la  ragione  sociale  della  stessa),  CON  SEDE  IN 
……………………………  VIA/PIAZZA  …………...…..……..TELEFONO  ………..…..…  FAX  ……………..….……  C.F.  N. 
……………………………  -  PARTITA  I.V.A.  …..…………..………  ISCRITTA  ALLA  CCIAA  DI  .………………………..  IL 
…………..………. AL N. …………..………………….

IN  QUALITA’  DI  CAPOGRUPPO  DEL  RAGGRUPPAMENTO  TEMPORANEO  DENOMINATO/A 
“…………………………………………………………….”:

 GIA’ COSTITUITO

 NON ANCORA COSTITUITO
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COMPOSTO DA:
1. MANDATARIO/CAPOGRUPPO: ……………………….
2. MANDANTE: …………………………………………….
3. MANDANTE: ………………………………………….…
4. ……………...................................................................

presa visione dell’Avviso pubblico relativo alla costituzione di un elenco di professionisti del Comune di Termoli per il 
conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro,

CHIEDE
Di essere iscritto all’elenco dei professionisti per le seguenti categorie, corrispondenti ad altrettanti elenchi (barrare le 
attività che interessano, in numero non superiore a cinque, oltre all’eventuale richiesta di inserimento nell’elenco per la 
direzione dei lavori):
 COORDINAMENTO E PIANI DI SICUREZZA DI CUI AL D.LGS 494/96 e s.m.i. e s.m.i. (PROGETTAZIONE ED 
ESECUZIONE)
 PROGETTAZIONE INTEGRALE (architettonica, strutturale, impiantistica) DI INTERVENTI DI NUOVE 
COSTRUZIONI O AMPLIAMENTI
 PROGETTAZIONE INTEGRALE (architettonica, strutturale, impiantistica) DI INTERVENTI DI ADEGUAMENTO 
NORMATIVO O MANUTENZIONE STRAORDINARIA
 PROGETTAZIONE IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO, TERMICI, IDRICI, DISTRIBUZIONE ED UTILIZZO GAS
 PROGETTAZIONE IMPIANTI ELETTRICI, ELETTRONICI ED AFFINI
 CALCOLI STATICI DI STRUTTURE IN CEMENTO ARMATO E METALLICHE
 AGGIORNAMENTI CATASTALI
 PROGETTAZIONE IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO
 RELAZIONI ED INDAGINI GEOLOGICHE E GEOTECNICHE
 VERIFICHE E VALUTAZIONI ACUSTICHE (OBBLIGO D’ISCRIZIONE AGLI ELENCHI REGIONALI AI SENSI 
DELLA LEGGE N.447/95)
 PROGETTAZIONI DI BONIFICA AMBIENTALE
 PROGETTAZIONE E CERTIFICAZIONI AI FINI DELLA PREVENZIONE INCENDI      
 ATTIVITA’ DI SUPPORTO AL RdP FINALIZZATA ALLA VERIFICA E VALIDAZIONE DEI PROGETTI
 PROGETTAZIONI OPERE E LAVORI STRADALI
 PROGETTAZIONI INTERVENTI DI MANUTENZIONE, RECUPERO, RESTAURO SU BENI VINCOLATI
 ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA PROGETTAZIONE
 PROGETTAZIONE ARREDO URBANO E VERDE PUBBLICO
Oltre alla seguente categoria:
 DIREZIONE LAVORI
 COLLAUDI
A tal fine, ai sensi degli artt.46, 47, del D.P.R. n.445/2000 e s.m., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 
del medesimo D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.  e dalle leggi speciali  per le ipotesi di falsità in atti  e dichiarazioni  e delle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici

DICHIARA
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 ATTREZZATURE: ………………………………………………………………………………………………
 DOTAZIONE INFORMATICA: ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….
INOLTRE

 Di  aver  effettuato  nell'ultimo  quinquennio  (2004/2008)  un  fatturato  per  prestazioni  di  servizi  di  cui  alle 
sopraelencate  categorie  almeno  pari  a  complessivi  100.000,00  Euro  e  precisamente: 

._________________________€

OPPURE
 Di aver  espletato  negli  ultimi  cinque anni  (2004/2008 almeno nove incarichi  analoghi  di  cui  alle  categorie 
prescelte.
 Che  il  responsabile  dell’incarico/capogruppo  possiede  l'iscrizione  al  seguente  ordine/albo  professionale 
___________________________ da _______ anni.

Per  gli  incarichi  di  coordinatore  per  la  sicurezza  in  fase  di  progettazione  ed  esecuzione  dei  lavori 
(indipendentemente dal fatturato e dagli incarichi di cui ai punti precedenti):

 Di aver eseguito almeno due incarichi di Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione, previsto dal 
D.Lgs. 494/96 e s.m.i., nell’ultimo quinquennio (2004/2008) .
 Di possedere titolo abilitativo a norma di legge.

Per gli incarichi relativi all’attività di supporto al RdP finalizzata alla verifica e validazione dei progetti (art.112 
del D.Lgs. 163/06 e artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 554/99) (indipendentemente dal fatturato e dagli incarichi di cui ai punti 
precedenti):

 Accreditamento come Organismo di Ispezione di “tipo A” secondo la norma UNI CEI EN ISO/IEC 17020 (ex 
UNI CEI EN 45004

INOLTRE
 Che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero.
 Che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale.
 Di  non  aver  commesso  errori  od  omissioni  di  progettazioni  in  progetti  redatti  su  incarico  di  una  pubblica 
amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi errori od omissioni con sentenza 
passata in giudicato.
 Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al D.Lgs. 163/06 art. 38.
 Di  non  avere  contenziosi  pendenti  o  definitivi  relativi  a  colpa  professionale  specifica  o  situazioni  di 
corresponsabilità in fatti inerenti la prevenzione antinfortunistica;
 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai 
dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;
 Di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dall'avviso per l'iscrizione e 
per il conferimento degli incarichi ivi previsti.
 Di  impegnarsi  a  presentare  la  documentazione  richiesta  dall’Ufficio  competente,  in  caso  di  conferimento 
dell’incarico.
 Di possedere la certificazione di qualità               □ SI                  □ NO  
 Di autorizzare il Comune di Termoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 163/06  testo 
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vigente.
 Che non hanno perduto i requisiti di iscrizione agli Albi Professionali;
 Che non hanno, senza giustificato motivo, rinunciato ad altro incarico conferito dall’Amministrazione Comunale;
 Che risultano essere stati assolti  con puntualità e diligenza eventuali  precedenti  incarichi loro affidati  dalla 
stessa  Amministrazione,  e  che  non  sussistono  per  incarichi  precedentemente  avuti  ipotesi  di  revoca  dei 
finanziamenti dedicati o di inutilizzo delle risorse finanziarie destinate secondo la specificità della programmazione 
comunale;
 Che  non  hanno  pendenza  di  lite  con  l’Amministrazione  Comunale  per  pregresse  similari  attività  non 
regolarmente e/o diligentemente assolte;
 Che non hanno per conto dell’amministrazione comunale  incarichi inevasi per i quali, ad avvenuta ultimazione 
delle  opere,  non  hanno  prodotto  le  contabilità  dei  lavori  e  le  certificazioni  di  legge  per  il  collaudo  tecnico-
amministrativo nei tempi e nei modi previsti dalla normativa sui contratti pubblici.
 Che  il  professionista  ABILITATO/A  da  meno  di  5  anni all’esercizio  della  professione  presente  nel 
raggruppamento  temporaneo  è:  ________________________________________NATO/A  a 
__________________________  il  ___________________iscritto 
all’Albo_______________________________________________________  al  n.  _________________in  data 
____________.

DATA …………………………………

FIRME
(del legale rappresentante del capogruppo)
(dei legali rappresentanti dei mandanti)

ALLEGATI:
- Copia fotostatica (non autenticata) di un documento d’identità del sottoscrittore;
- Scheda di riepilogo (come da modello fornito);
- Curriculum professionale (redatto secondo le indicazioni fornite)

N.B. Contrassegnare le parti che interessano
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Comune di Termoli
(Prov. Campobasso)

Settore  IV- Lavori Pubblici
Via Sannitica, n.5- 86039 – Tel.: 0875.712223/ fax: 0875.712261

Bandiera Blu 
d’Europa 2008

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Società di Professionisti/Ingegneria (A4)

AGGIORNAMENTO  E  FORMAZIONE  DELL’ELENCO  DI  PROFESSIONISTI  QUALIFICATI  AD 
ASSUMERE INCARICHI DI PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COLLAUDO, COORDINAMENTO 
PER LA SICUREZZA ED ALTRI SERVIZI  DI  IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000,00 EURO, 
RELATIVI ALLA REALIZZAZIONE DI OPERE E LAVORI PUBBLICI. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME …………………………………………….… NOME ………………………………………………………………..…
NATO/A A ……….…………..……. PROVINCIA …………….…..……….. DATA DI NASCITA ………..……………………..
CODICE FISCALE N. ………………………………………………… PARTITA I.V.A. …………………………………………..
RESIDENTE A …………………..………. CON STUDIO IN …………………… VIA/PIAZZA …………...…..………………....
TELEFONO ………..…..……. FAX ………..….…… TITOLO DI STUDIO ...........................…..….………..……… ANNO 
………….…………..ORDINE/ALBO  PROFESSIONALE  …………...............................……….......…  N.  ISCRIZIONE 
…................…… ANNO DI ISCRIZIONE …………………….
ABILITATO/A art. 10 e 19 D.Lgs. 494/96 e s.m.i.              □ SI                  □ NO  
NELLA SUA QUALITA’ DI

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

 PROCURATORE  DEL  LEGALE  RAPPRESENTANTE  (giusta  procura  generale/speciale  n.  ………...  del  ...………) 
DELLA SOCIETA’ DI …………………………………... “………………..…………………………..” (N.B. indicare il tipo di società 
–  società  di  ingegneria  o  di  professionisti  –  la  denominazione  e  la  ragione  sociale  della  stessa),  CON  SEDE  IN 
……………………………  VIA/PIAZZA  …………...…..……..TELEFONO  ………..…..…….  FAX  ………..….……  C.F.  N. 
………………………………  -  PARTITA  I.V.A.  …..…………..………  ISCRITTA  ALLA  CCIAA  DI  .………………………..  IL 
…………..………. AL N. …………..………………….

presa visione dell’Avviso pubblico relativo alla costituzione di un elenco di professionisti del Comune di Termoli per il 
conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000,00 Euro,

CHIEDE
l’iscrizione  della  propria  Società  all’elenco  dei  professionisti  per  le  seguenti  categorie,  corrispondenti  ad  altrettanti 
elenchi (barrare le attività che interessano, in numero non superiore a cinque, oltre all’eventuale richiesta di inserimento 
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nell’elenco per la direzione dei lavori):
 COORDINAMENTO E PIANI DI SICUREZZA DI CUI AL D.LGS 494/96 e s.m.i. e s.m.i. (PROGETTAZIONE ED 
ESECUZIONE)
 PROGETTAZIONE  INTEGRALE  (architettonica,  strutturale,  impiantistica)  DI  INTERVENTI  DI  NUOVE 
COSTRUZIONI O AMPLIAMENTI
 PROGETTAZIONE  INTEGRALE (architettonica,  strutturale,  impiantistica)  DI  INTERVENTI  DI  ADEGUAMENTO 
NORMATIVO O MANUTENZIONE STRAORDINARIA
 PROGETTAZIONE IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO, TERMICI, IDRICI, DISTRIBUZIONE ED UTILIZZO GAS
 PROGETTAZIONE IMPIANTI ELETTRICI, ELETTRONICI ED AFFINI
 CALCOLI STATICI DI STRUTTURE IN CEMENTO ARMATO E METALLICHE
 AGGIORNAMENTI CATASTALI
 PROGETTAZIONE IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO
 RELAZIONI ED INDAGINI GEOLOGICHE E GEOTECNICHE
 VERIFICHE  E  VALUTAZIONI  ACUSTICHE  (OBBLIGO  D’ISCRIZIONE  AGLI  ELENCHI  REGIONALI  AI  SENSI 
DELLA LEGGE N.447/95)
 PROGETTAZIONI DI BONIFICA AMBIENTALE
 PROGETTAZIONE E CERTIFICAZIONI AI FINI DELLA PREVENZIONE INCENDI      
 ATTIVITA’ DI SUPPORTO AL RdP FINALIZZATA ALLA VERIFICA E VALIDAZIONE DEI PROGETTI
 PROGETTAZIONI OPERE E LAVORI STRADALI
 PROGETTAZIONI INTERVENTI DI MANUTENZIONE, RECUPERO, RESTAURO SU BENI VINCOLATI
 ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA PROGETTAZIONE
 PROGETTAZIONE ARREDO URBANO E VERDE PUBBLICO
Inoltre, IL/LA SOTTOSCRITTO/A chiede l’inserimento della Società che rappresenta nell’elenco in parola anche per 
l’attività di:

 DIREZIONE LAVORI
 COLLAUDO

A tal fine, ai sensi degli artt.46, 47, del D.P.R. n.445/2000 e s.m., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 
del medesimo D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.  e dalle leggi speciali  per le ipotesi di falsità in atti  e dichiarazioni  e delle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici

DICHIARA
 ATTREZZATURE: ………………………………………………………………………………………………
 DOTAZIONE INFORMATICA: ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….
INOLTRE

 Di  aver  effettuato  nell’ultimo  quinquennio  (2004/2008)  un  fatturato  per  prestazioni  di  servizi  di  cui  alle 
sopraelencate  categorie  almeno  pari  a  complessivi  100.000,00  Euro  e  precisamente: 

._________________________€

OPPURE
 Di aver  espletato negli  ultimi  cinque anni  (2004/2008)  almeno nove incarichi  analoghi  di  cui  alle categorie 
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prescelte.
 Che  il  responsabile  dell’incarico/capogruppo  possiede  l'iscrizione  al  seguente  ordine/albo  professionale 
___________________________ da _______ anni..

Per  gli  incarichi  di  coordinatore  per  la  sicurezza  in  fase  di  progettazione  ed  esecuzione  dei  lavori 
(indipendentemente dal fatturato e dagli incarichi di cui ai punti precedenti):

 Di aver eseguito almeno due incarichi di Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione, previsto dal 
D.Lgs. 494/96 e s.m.i., nell’ultimo quinquennio (2004/2008) .
 Di possedere titolo abilitativo a norma di legge.

Per gli incarichi relativi all’attività di supporto al RdP finalizzata alla verifica e validazione dei progetti (art.112 
del D.Lgs. 163/06 e s.m.i. e artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 554/99) (indipendentemente dal fatturato e dagli incarichi di cui 
ai punti precedenti):

 Accreditamento come Organismo di Ispezione di “tipo A” secondo la norma UNI CEI EN ISO/IEC 17020 (ex 
UNI CEI EN 45004

INOLTRE
 Che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero.
 Che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale.
 Di  non  aver  commesso  errori  od  omissioni  di  progettazioni  in  progetti  redatti  su  incarico  di  una  pubblica 
amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi errori od omissioni con sentenza 
passata in giudicato.
 Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al D.Lgs. 163/06 art. 38.
 Di  non  avere  contenziosi  pendenti  o  definitivi  relativi  a  colpa  professionale  specifica  o  situazioni  di 
corresponsabilità in fatti inerenti la prevenzione antinfortunistica;
 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai 
dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;
 Di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dall'avviso per l'iscrizione e 
per il conferimento degli incarichi ivi previsti.
 Di  impegnarsi  a  presentare  la  documentazione  richiesta  dall’Ufficio  competente,  in  caso  di  conferimento 
dell’incarico.
 Di possedere la certificazione di qualità               □ SI                  □ NO  
 Di autorizzare il Comune di Termoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 testo 
vigente.
 Che non hanno perduto i requisiti di iscrizione agli Albi Professionali;
 Che non hanno, senza giustificato motivo, rinunciato ad altro incarico conferito dall’Amministrazione Comunale;
 Che risultano essere stati assolti  con puntualità e diligenza eventuali  precedenti  incarichi loro affidati  dalla 
stessa  Amministrazione,  e  che  non  sussistono  per  incarichi  precedentemente  avuti  ipotesi  di  revoca  dei 
finanziamenti dedicati o di inutilizzo delle risorse finanziarie destinate secondo la specificità della programmazione 
comunale;
 Che  non  hanno  pendenza  di  lite  con  l’Amministrazione  Comunale  per  pregresse  similari  attività  non 
regolarmente e/o diligentemente assolte;
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 Che non hanno per conto dell’amministrazione comunale  incarichi inevasi per i quali, ad avvenuta ultimazione 
delle  opere,  non  hanno  prodotto  le  contabilità  dei  lavori  e  le  certificazioni  di  legge  per  il  collaudo  tecnico-
amministrativo nei tempi e nei modi previsti dalla normativa sui contratti pubblici.

DATA …………………………………

FIRMA

ALLEGATI:
- Copia fotostatica (non autenticata) di un documento d’identità del sottoscrittore;
- Scheda di riepilogo (come da modello fornito);
- Curriculum professionale (redatto secondo le indicazioni fornite)

N.B. Contrassegnare le parti che interessano
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