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MOD. 1

OGGETTO: Avviso pubblico per la formazione di elenchi di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali di importo stimato inferiore a € 100.000,00 ex art. 91, comma 2, del D. Lgs. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni. 
Domanda presentata da:

	· PROFESSIONISTA SINGOLO

· PROFESSIONISTA ASSOCIATO
· RAPPRESENTANTE LEGALE DI SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI / INGEGNERIA
· CAPOGRUPPO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO


Al fine di essere iscritto nell’elenco professionisti per le seguenti tipologie di incarichi (barrare la casella di interesse): 

	· Progettazione architettonica;

· Progettazione strutturale;

· Progettazione impiantistica;

· Direzione lavori, contabilità, misura, liquidazione ed assistenza al collaudo;

· Coordinamento in fase di progettazione e/o esecuzione dei lavori (D.Lgs. 494/96);

· Rilievi, Stime e pratiche catastali;
· Supporti tecnici per le verifiche e le validazioni progettuali;
· Collaudo tecnico – amministrativo;

· Collaudo statico.



A - Singolo professionista

	Il sottoscritto professionista:

cognome.................................................................. nome.............................................................

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

telefono.................................................................... fax.................................................................

indirizzo di posta elettronica................................... .......................................................................

codice fiscale........................................................... partita IVA.....................................................

titolo di studio.......................................................... ......................................................................
voto................................................................. cum laude Si   No (barrare la voce che interessa)

rilasciato da (università, scuola)....................................................................................................

in data..................................................................... .......................................................................

iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli.....................................................................

numero iscrizione....................................................data................................................................

albo professionale/collegio di................................. .......................................................................




B - Studio Associato

	Lo Studio Associato:

Denominazione..................................................... .......................................................................

Con sede in............................................................ .......................................................................

Telefono...................................................................fax..................................................................

Indirizzo di posta elettronica................................... .......................................................................

Codice fiscale.......................................................Partita iva.......................................................

che lo studio associato è composto dai seguenti professionisti: 

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................................

Della Provincia di ......................................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data........................................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a .....................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.............................................................................................................................

In data ......................................................................................................................................
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli........................................................................

Della Provincia di .....................................................................................................................
Numero iscrizione.......................................data.......................................................................
Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a .....................................................................
Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.............................................................................................................................
In data .....................................................................................................................................
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.......................................................................
Della Provincia di ....................................................................................................................
Numero iscrizione.......................................data......................................................................
Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a .....................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.............................................................................................................................
In data .....................................................................................................................................
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.......................................................................
Della Provincia di ....................................................................................................................
Numero iscrizione.......................................data......................................................................
Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a .....................................................................
Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.............................................................................................................................
In data ......................................................................................................................................
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli........................................................................
Della Provincia di .....................................................................................................................
Numero iscrizione.......................................data..........................................................................


C - Società di professionisti/ingegneria 

	La Società di Professionisti / Ingegneria.............. .......................................................................

Tipo:

· Società semplice

· Società in nome collettivo

· Società in accomandita semplice

· Società cooperativa

· Società a responsabilità limitata

· Società per azioni

Con sede in via ……………………………………………………………………………………………
Comune..........................................................................................................................................
telefono.................................................................... fax.................................................................

indirizzo di posta elettronica................................... .......................................................................

codice fiscale...........................................................partita IVA.....................................................

iscrizione alla Camera di Commercio di................. .......................................................................

numero iscrizione.................................................... data...............................................................

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 i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da..............................................................................................................................
In data ......................................................................................................................................
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli........................................................................
Della Provincia di ......................................................................................................................
Numero iscrizione.......................................data........................................................................
Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a .....................................................................
Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.............................................................................................................................
In data .....................................................................................................................................
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.......................................................................
Della Provincia di ....................................................................................................................
Numero iscrizione.......................................data......................................................................
Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a .....................................................................
Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.............................................................................................................................
In data .....................................................................................................................................
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.......................................................................
Della Provincia di ....................................................................................................................
Numero iscrizione.......................................data......................................................................



D - Raggruppamento temporaneo di imprese

	Il Raggruppamento temporaneo costituito da:

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

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

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

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

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

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


	con sede in via (della sola mandataria)......................................................................................
comune............................................................... .......................................................................

telefono.................................................................... fax.............................................................

indirizzo di posta elettronica................................... ....................................................................
codice fiscale...........................................................partita IVA...................................................


	con sede in via (della sola mandante)................... .......................................................................

comune.................................................................. .......................................................................

telefono.................................................................... fax................................................................

indirizzo di posta elettronica................................... .......................................................................

codice fiscale...........................................................partita IVA....................................................



	con sede in via (della sola mandante)...........................................................................................

comune..........................................................................................................................................

telefono.................................................................... fax................................................................

indirizzo di posta elettronica................................... .......................................................................

codice fiscale...........................................................partita IVA....................................................



	con sede in via (della sola mandante )....................................................................................

comune....................................................................................................................................

telefono.................................................................... fax..........................................................

indirizzo di posta elettronica................................... ................................................................

codice fiscale...........................................................partita IVA...............................................



	con sede in via (della sola mandante )........................................................................................

comune............................................................... .......................................................................

telefono.................................................................... fax................................................................

indirizzo di posta elettronica................................... .......................................................................

codice fiscale...........................................................partita IVA....................................................

Professionisti che compongono il Raggruppamento:

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

Cognome e nome.............................................. .......................................................................

Nato il............................................................... a ...................................................................

Residente in ......................................................via e n°...........................................................

Carica ricoperta................................................. .......................................................................

Titolo di studio.................................................. ....................................................................... 

Voto........................................................ cum laude sì  no (barrare la voce che non interessa

Rilasciato da.................................................................................................................

In data ..........................................................................................................................

Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli.........................................................

Della Provincia di .......................................................................................................

Numero iscrizione.......................................data..........................................................

· PER I SOLI MANDANTI: 

Di impegnarsi in caso di affidamento di incarico conferire mandato collettivo speciale con
rappresentanza al ……………………………………………………………………………qualificata come cato come Capogruppo.

· PER IL/LA CAPOGRUPPO
che il raggruppamento temporaneo di professionisti è costituito da questo/a………………………………………………………………………………, mandatario/a e dai/dalle …………………………………………………………………………………………. in qualità di mandanti, che si sono impegnate, in caso di affidamento dell’incarico a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al/alla Capogruppo.

Che i professionisti che svolgeranno i servizi sono quelli di seguito elencati e che 
le relative qualifiche professionali sono quelle a fianco di ognuno indicate: .
................................................................................................... ...................................................................................................



DICHIARA
1. di essere cittadino italiano;
2. che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della Legge 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della Legge 575/1965; 
3. di non trovarsi nella situazione prevista dall’art. 90, comma 4 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;
4. di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all’articolo 38 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.;
5. di impegnarsi a munirsi di apposita polizza per la copertura da responsabilità civile professionale per i rischi derivanti dallo svolgimento dell’incarico, così come disposto dall’art. 111 del D.Lgs. 163/2006;
6. di autorizzare l’Università degli Studi di Milano - Bicocca, nella sua qualità di affidatario degli incarichi, ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 e s.m.i, all’utilizzo dei dati personali del professionista singolo o associato, ovvero della Società di professionisti /Ingegneria che si rendano firmatari della presente dichiarazione, ai soli fini istituzionali e nell’ambito delle attività previste dalla normativa sugli incarichi.
FIRMA

n.b.:
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 

La dichiarazione deve essere sottoscritta: 
- in caso di domanda presentata da singolo professionista, dal professionista medesimo; 
- in caso di Studio professionale associato, da tutti i professionisti; 
- in caso di Società di professionisti / Ingegneria di cui all’art. 90, comma 2, lett. a) e b) della D.Lgs. 163/2006, dal Legale Rappresentante della Società; 
- in caso di raggruppamento temporaneo, dal Mandatario e dalla/e Mandante/i.
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