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Allegato mod. “A” 
Spett. 
Ufficio Tecnico Unico LLPP 
COMUNE DI VILLORBA 
Piazza Umberto I, 19 
31020 VILLORBA (TV) 

protocollo.comune.villorba.tv@pecveneto.it 

 
Oggetto: Manifestazione di interesse – Avviso di preinformazione per INCARICHI TECNICO-PROFESSIONALI DI PROGET-

TAZIONE E SERVIZI ATTINENTI, di cui all’Avviso prot. n.19581 del 15/06/2020. 
 
 
 
 
Il sottoscritto/a ...................................................................................................................................................  
nato/a a .......................................................................... il ...............................................................................  
C.F./P.IVA ........................................................................................................................................................  
Residente a .............................................................................................................................. (………..…….)  
indirizzo (via ecc.) .......................................................................... n. civico ......................... c.a.p. ................  
iscritto all’Albo professionale ............................................................................................................................  
della provincia di .................................................................... al n° ....................... dalla data .........................  
qualifica professionale ......................................................................................................................................  
in qualità di ........................................................................................................................................................  
(indicare la qualifica: titolare, legale rappresentante ecc.)  
in nome e per conto:  
(barrare l'ipotesi che interessa e, eventualmente, completare)  
 proprio, di libero professionista;  
 dei liberi professionisti associati dello Studio ......................................................................................  
costituito dai seguenti professionisti:  
..........................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................…………………. 
 della società di professionisti  
...........................................................................................................................................................................  
 della società di ingegneria  
................................................................................................................................................ ……………………….. 
 dei prestatori di servizi di ingegneria e architettura stabiliti in altri Stati membri  
............................................................................................................................................................................ 
 del consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria (art. 90, comma 1, lett. h) del D.Lgs. 163/2006)  
................................................................................................................................................ …………………. 
Indicazione delle consorziate per le quali il consorzio concorre:  
.......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................  
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.........................................................................................................................................................................  
 del raggruppamento temporaneo NON ANCORA COSTITUITO quale:  
 Mandataria  
 Mandante  

del R.T.P. (NON ANCORA COSTITUITO) composto dai seguenti soggetti:  
a) Cognome Nome ................................................................................................................. ……………….. 
nato a ........................................................................... (……) in data ................................... ……………….. 
codice fiscale .......................................................................................................................... ……………….. 
residente a ..................................................................................................................... (…………………….) . 
indirizzo (via ecc.) ............................................................... n. civico ..................... c.a.p. ............................  
iscritto all’Albo professionale ..........................................................................................................................  
della provincia di .................................................. al n° ................ dalla data ....................... ……………….. 
qualifica professionale .................................................................................................................................... 
b) Cognome Nome .................................................................................................................  
nato a ........................................................................... (……) in data ................................... ……………….. 
codice fiscale .......................................................................................................................... ……………….. 
residente a ..................................................................................................................... (…………………….) . 
indirizzo (via ecc.) ............................................................... n. civico ..................... c.a.p. ............................  
iscritto all’Albo professionale ..........................................................................................................................  
della provincia di .................................................. al n° ................ dalla data ....................... ……………….. 
qualifica professionale .................................................................................................................................... 
c) Cognome Nome .................................................................................................................  
nato a ........................................................................... (……) in data ................................... ……………….. 
codice fiscale .......................................................................................................................... ……………….. 
residente a ..................................................................................................................... (…………………….) . 
indirizzo (via ecc.) ............................................................... n. civico ..................... c.a.p. ............................  
iscritto all’Albo professionale ..........................................................................................................................  
della provincia di .................................................. al n° ................ dalla data ....................... ……………….. 
qualifica professionale .................................................................................................................................... 
d) Cognome Nome .................................................................................................................  
nato a ........................................................................... (……) in data ................................... ……………….. 
codice fiscale .......................................................................................................................... ……………….. 
residente a ..................................................................................................................... (…………………….) . 
indirizzo (via ecc.) ............................................................... n. civico ..................... c.a.p. ............................  
iscritto all’Albo professionale ..........................................................................................................................  
della provincia di .................................................. al n° ................ dalla data ....................... ……………….. 
qualifica professionale .................................................................................................................................... 
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Nota Bene:  
nel caso di più di quattro soci o di più di tre mandanti, dichiarare i dati degli altri soggetti nelle note in fondo, prima della firma.  

MANIFESTA 
IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI PROGETTAZIONE 
E SERVIZI ATTINENTI, DI CUI ALL’AVVISO IN OGGETTO, CON RIFERIMENTO AL COMUNE DI (indicare uno o entrambi i 
Comuni): 

 VILLORBA 

 POVEGLIANO 
 
PER LE SEGUENTI ATTIVITA’ (indicare una o più delle seguenti attività professionali): 

 Variante parziale al Piano degli Interventi ai sensi degli articoli 17 e 18 della Legge Urbanistica Regionale 23 aprile 2004 n. 11 
”Norme per il governo del territorio e in materia di paesaggio”. 

 Adeguamento del Piano Comunale di Emergenza e Protezione Civile; 

 Opere  stradali; 
 Edilizia scolastica; 
 Edilizia sportiva; 
 Edilizia cimiteriale; 
 Collaudi; 
 Prevenzione incendi; 
 Vulnerabilità sismica; 
 Pratiche catastali 
 
 
A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o conte-
nente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

DICHIARA 
Che il dati relativi al concorrente da invitare sono i seguenti: 
denominazione ................................................................................................................................................  
codice fiscale ................................................................................... P. I.V.A. .................................................  
eventuale Camera di Commercio di ........................................................... iscritta con il numero Repertorio  
Economico Amministrativo ..................................................................... in data .............................................  
recapiti telefonici ed e-mail:  
− n. tel. ...............................................................................................................................................  
− n. cell. .............................................................................................................................................  
− e-mail ..............................................................................................................................................  
recapiti per le comunicazioni scritte e domicilio elettronico:  
− sede legale:  
indirizzo (via ecc.) .......................................................................................................................... ……………… 
n. civico ................... c.a.p. .................. Comune ............................................................... (……………………)  
− PEC: .............................................................................................................................................. …………. 
 

a) di possedere tutti i requisiti  di idoneità professionale previsti per l’ammissione come prescritti al punto 4 dell’AVVISO e 
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di aver preso piena conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e diposizioni contenute nello 
stesso, in particolare si impegna a costituire, ove necessario, un Gruppo di progettazione formato da professionisti esperti 
nelle discipline specialistiche relative a: architettura, pianificazione territoriale e urbanistica, geologia, ingegneria civile/indu-
striale/ambientale/idraulica; tra cui (solo per i raggruppamenti temporanei) un giovane professionista, abilitato da meno di cinque 
anni all’esercizio della professione in regola con la formazione professionale continua se prescritta, secondo le regole dello Stato 
membro dell’Unione Europea di residenza. 

 di aver redatto, almeno tre Varianti al Piano degli Interventi ai sensi della LR 11/2004 negli ultimi 5 anni in qualità di progettista 
urbanista capogruppo. 

Descrizione Variante  

 

Comune e popolazione Data e rifermenti del provvedimento di ado-
zione dello strumento urbanistico 

   

   

   

   

   

   

 

 di aver redatto, almeno tre Piani Comunali di Emergenza (o loro aggiornamento) secondo le linee guida della Regione Veneto 
per la standardizzazione e lo scambio informatico dei dati in materia di protezione civile (Release 2011) negli ultimi 10 anni in 
qualità di progettista urbanista capogruppo. 

Descrizione Variante  

 

Comune e popolazione Data e rifermenti del provvedimento di ado-
zione dello strumento urbanistico 

   

   

   

 
DICHIARA INOLTRE 

 di essere a conoscenza che la falsa dichiarazione: 
•   può comportare l’applicazione di sanzioni penali da parte dei competenti organi giudiziari; 
•  costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a successive procedure per ogni tipo di appalto (art. 80, comma 12, del 
D.Lgs. 50/2016) previa segnalazione all’Autorità di Vigilanza; 

 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’AVVISO in oggetto; 
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 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione stabilite all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. (In caso di operatori raggruppati 
il suddetto requisito deve essere posseduto da ciascuna impresa componente il raggruppamento e in caso di consorzi di cui 
all’articolo 45 comma 2 lett. b) e c) sia dal consorzio che dalle imprese indicate quali esecutrici). 

 di essere a  conoscenza che non è ammessa la partecipazione degli operatori economici quando sussistono: 
 • una o più cause di esclusione tra quelle elencate dall’art. 80 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50; 

• le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. 165/2001 o quando gli operatori siano incorsi in ulteriori divieti a 
contrattare con la pubblica amministrazione; 
• la contemporanea partecipazione alla gara come autonomo concorrente o come consorziato indicato da uno dei consorzi di cui 
all'art. 45 comma 2, lett. b), e c), o che intendano riunirsi o consorziarsi ai sensi dell'art. 48 comma 8 del Decreto legislativo 18 
aprile 2016, n. 50; 
• le cause di esclusione dalla partecipazione alle gare d'appalto ai sensi della Legge n. 383/2001; 
• le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159; 
Ai sensi dell'art. 4 del Decreto ministeriale n. 263 del 2 dicembre 2016, i raggruppamenti temporanei devono prevedere la pre-
senza di almeno un giovane professionista abilitato da meno di cinque anni. 
 

Il dichiarante consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non 
rispondenti a verità (ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sottoscrive la presente istanza in data 

(Il Dichiarante) 

…................................................................................. 

 
 
Allegare Curriculum professionale 

____________________________________________________________________________________________________ 
 Note per la compilazione del modello Allegato A 
Dichiarazione da firmare digitalmente. 
Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte. 
Laddove sono presenti più opzioni per la medesima dichiarazione, è necessario spuntare la casella/e ( ) relativa/e alla/e situazione/i 
che si intende/o no dichiarare. 
Nel caso in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti (costituito ovvero non ancora costituito) la presente “dichiarazione” 
deve essere presentata dalla mandataria e firmata digitalmente dalla mandataria e da tutte le mandanti. 
In caso di studio associato la presente “dichiarazione” deve essere presentata e firmata digitalmente dal legale rappresentante che 
dichiari di averne i poteri ovvero deve essere presentata da un socio e firmata da tutti i soci. 


