
Allegato A)  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO AI SENSI DELL’ARTICOLO 36 C. 2 LETT. 

A) E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000.  

 Spett.le Comune di Sillano Giuncugnano 
 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO ESEGUITA AI SENSI DELLE 
LINEE GUIDA N. 4 DELL’AUTORITA’ NAZIONALE ANTICORRUZIONE DI ATTUAZIONE DEL 
D.LGS. 18 APRILE 2016 N. 50 PER L’ESPLETAMENTO DI PROCEDURA DI AFFIDAMENTO AI 
SENSI DELL’ART. 36 C. 2 LETT. A) DELL’INCARICO PROFESSIOANLE PER LA  REDAZIONE 
DI INDAGINI E STUDI DI MICROZONAZIONE SISMICA LIVELLO 3 E DI ANALISI DELLE 
CONDIZIONI LIMITE PER L’EMERGENZA 

IMPORTO PRESUNTO DEL SERVIZIO 

 
L'importo del servizio in appalto posto a base di gara ammonta a € 24.590,00 (compreso cassa) oltre I.V.A. 
come per legge. 
  

Singolo professionista 

 

Cognome: _____________________________________________ Nome: _____________________________________________ 

nato il __________________________ a _____________________________________ Prov. _______ residente a 

_____________________________________ Prov. _______ CAP _____________ in Via/Piazza 

_________________________________________________ n. ______ telefono ____________________ fax _________________ 

cell. ____________________________________ codice fiscale ___________________________________  

Partita iva __________________ 

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) _______________________________________________________________________ 

codice attività: _________________________ Descrizione attività: ____________________________________________________ 

titolo di studio: _____________________________________________ conseguito il ______________________ voto __________ 

cum laude □Si  □No (barrare la voce che interessa) 

rilasciato da (università, Istituto) ______________________________________________________ in data ___________________ 

iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli ________________________________________________________________ 

numero iscrizione _____________________ data iscrizione _____________________ 

 

Studio Associato 

 

Denominazione o ragione sociale: ___________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________ Via/Piazza 

_________________________________________________ n. ______ telefono ____________________ fax _________________ 

cell. ____________________________________ codice fiscale __________________________________ Partita iva 

_______________________ 

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) _______________________________________________________________________ 

 

Lo studio associato è composto dai seguenti professionisti (indicare nome/cognome/luogo e data di nascita/residenza/codice 

fiscale): 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 



_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Società di Professionisti / Ingegneria 

 

 Società semplice 

 Società in nome collettivo 

 Società in accomandita semplice 

 Società cooperativa 

 Società a responsabilità limitata 

 Società per azioni 

Ragione sociale: __________________________________________________________ con sede in 

__________________________________________________Via/Piazza ______________________________________________ 

n. ______ telefono ____________________ fax _________________ cell. ____________________________________ codice 

fiscale __________________________________ Partita iva _______________________ 

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) _______________________________________________________________________  

iscrizione alla Camera di Commercio di ________________ n. iscrizione ____________ data iscrizione _______________________ 

La Società di professionisti / ingegneria, per quanto riguarda il proprio organigramma, attesta i seguenti dati per i titolari, soci, 

direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare nominativi/qualifiche/luogo e data di 

nascita/residenza e codice fiscale): 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

di essere invitato alla procedura negoziata in oggetto. 
 

D I C H I A R A 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate: 
 

1. Di aver preso visione pienamente delle condizioni indicate nell’avviso di cui il presente modulo costituisce 
allegato; 

2. di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016. e s.m.i.; 
3. di essere in possesso dei requisiti tecnico-professionali di cui all’articolo 83 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

richiesti per la partecipazione alla procedura in oggetto; 
4. di essere cittadino italiano; 
5. di essere registrato nell’indirizzario presente sul Sistema telematico Acquisti Regionale della Toscana – 

START o di impegnarsi tempestivamente a provvedere all’iscrizione presso detta piattaforma; 
6. che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art.3 della Legge n.1423/56 o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della 
Legge n.575/65; 

7. di non trovarsi nella situazione prevista dall’art.24, co.3, del D.Lgs. n.50/16 o nelle condizioni previste 
dall’arti.48, co.7, del D.Lgs. n.50/16; 

8. di non trovarsi in alcuna delle incompatibilità previste dalla norma, per l’esercizio della libera professione; 



9. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 
alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa 
Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

10. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti 
generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato 
dall’interessato ed accertato dal Comune di Sillano Giuncugnano nei modi di legge in occasione della 
procedura di affidamento. 

 
 
 
 
 

_______________________________________, lì ______________     
 
(Sottoscrizione con firma elettronica ai sensi DLlgs. 82/05) 
 

 

 

 

 

 

Allegare: 

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante; 

- curriculum vitae datato e sottoscritto con firma autografa con indicazione circa il possesso dei requisiti tecnico 

professionali richiesti nell’avviso; 


