
 
MODELLO A 

DOMANDA DI AMMISSIONE SCHEMA DI DICHIARAZIONE        

  

 
COMUNE DI MARCIANISE 

Provincia di Caserta 
III Settore 

Via Roma – 81025 Marcianise (CE) - Tel. +390823635202 -  
http://www.comune.marcianise.ce.it/ e-mail: contratti@pec-marcianise.it 

   

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER INDAGINE DI MERCATO 

ATTINENTE I SERVIZI DI ARCHITETTURA ED INGEGNERIA AI SENSI 

DEGLI ART.36 CO.2 LETT.  A e B), ART.157 CO.2 E ART.216 CO. 9 DEL 

DECRETO LEGISLATIVO N.50/2016 

AVVISO MIUR  PROT. N. 0008008.28/03/2018 

DECRETO DIRETTORIALE M.I.U.R. R.0000363 DEL 18/07/2018 

 

 

 

 Il Sottoscritto _______________________________________________________________ , nato 
a _____________________________________ il ________________________ , residente in 
Via/Piazza ______________________________________________ Comune di 
________________________________ Provincia di______________   

C. F.                 

 

P.  I.V.A.                 

 
 Ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che, ai sensi dell’art. 76 del 
medesimo d.P.R., in caso di mendace dichiarazione, saranno applicate nei suoi riguardi, le 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze 
amministrative connesse alla procedura 

 
in qualità di : 

 libero professionista singolo; 

 legale rappresentante di studio associato di professionisti; 

 legale rappresentante di società di professionisti; 

 legale rappresentante di società d’ingegneria; 

 legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e/o d’ingegneria  

 capogruppo/mandante di raggruppamento temporaneo gi à costituito capogruppo/mandante di 
raggruppamento temporaneo non ancora costituito GEIE 

  
 (per libero professionista di essere regolarmente iscritto all’Ordine degli ________ 

_____________________________  della Provincia di _________________________ al 
numero._________  e di avere il proprio Studio professionale in 

mailto:contratti@pec-marcianise.it


________________________________ (Prov.__________) via 
_________________________________ n_________., tel. ______________ 
cellulare_______________ fax _________________ 

 (per legale rappresentante di studio associato di professionisti) che lo studio associato che rappresenta è 
il seguente: denominazione 
______________________________________________________________ con  sede in 
_____________________________________,(Prov. ____________,  via ______________ 
________________________________ n________, tel. ______________  fax 
____________________ e che, oltre al sottoscritto regolarmente iscritto all’Ordine degli 
_____________________________  della Provincia di _________________________ al 
numero._________  con proprio Studio professionale in ________________________________ 
(Prov.__________) via _________________________________ n_________., tel. 
______________ cellulare_______________ fax _________________  
gli altri componenti lo studio associato sono i sigg.: 

 
cognome________________________ nome________________________ nato a_____________ 

_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________   

cognome________________________ nome________________________ nato a_____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  

cognome________________________ nome________________________ nato a_____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________   
 (per società di professionisti) che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la 

seguente:  
denominazione ______________________________________________________________ 
con  sede in _____________________________________, Prov. ____________,  via 
_________________ ________________________________ n________, tel. ______________  
fax ____________________ 
forma giuridica _____________________________ , partita IVA: 
_____________________________ 
 iscritta alla Camera di Commercio di____________________________. al 
n.____________________ 
che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.: 

cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  

cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  

cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 



degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  

 (per società di ingegneria) che la società d’ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente: 
 

denominazione ______________________________________________________________ 
con  sede in _____________________________________, Prov. ____________,  via 
_________________ ________________________________ n________, tel. ______________  
fax ____________________ 
forma giuridica _____________________________ , partita IVA: 
_____________________________ 
 iscritta alla Camera di Commercio di____________________________. al 
n.____________________ 
che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.: 

cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  

cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  

cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  

 (per consorzi stabili)  che il consorzio stabile che legalmente rappresenta è il seguente: 
 

denominazione ______________________________________________________________ 
con  sede in _____________________________________, Prov. ____________,  via 
_________________ ________________________________ n________, tel. ______________  
fax ____________________ 
forma giuridica _____________________________ , partita IVA: 
_____________________________ 
 iscritto alla Camera di Commercio di____________________________. al 
n.____________________ 
Costituito tra: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
____ 
______________________________________________________________________________
____ 

(inserire denominazione, sede legale e partita IVA delle società consorziate) 
 

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.: 
 
cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 

_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 



degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  

cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  

cognome________________________ nome________________________ nato a _____________ 
_____________________, Prov._________________  il ________________. iscritto all’Ordine 
degli  
_________________________della Provincia di _________________________ al 
numero._________  
Con la qualifica di ________________________________________  
 Che il /i consorziato/i per il/i quale/i il Consorzio concorre è/sono: 

____________________________ 
______________________________________________________________________________

___ 
 (inserire denominazione, sede legale e partita IVA del  consorziato) 

 
Manifesta la propria volontà di partecipare alla procedura di cui all’oggetto. A tal fine 

dichiara 

 di non aver commesso grave errore nell’esercizio della propria attività e che nei propri confronti 
non è stata disposta la sospensione o la revoca dell’iscrizione all’ordine professionale di 
appartenenza da parte di organi competenti alla irrogazione di sanzioni disciplinari o da parte 
del’Autorità giudiziaria e che non sono in corso provvedimenti di sospensione o revoca; 

 non ricorrono le cause di esclusione di cui all’art. 90 comma 8 dlgs 163/06 e s.m.i ; 

 non partecipare alla manifestazione di interesse in più di un raggruppamento temporaneo e 
neppure in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara in raggruppamento e di non 
incorrere nei divieti di cui all’Art. 253 comma 2 DPR 207/10 e s.m.i.; 

 di essere cittadino italiano ovvero di altro stato appartenente all’Unione Europea, ovvero con 
residenza in Italia per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali 
legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei 
riguardi di cittadini italiani; 

 

 di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 254 e 255, D.P.R. 207/2010 e s.m.i. , (solo per 

le società di ingegneria o professionali); 
  

 di essere in regola, con i versamenti dei contributi previsti dalla normativa in materia e 
possiede le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 
 I.N.P.S. matricola n. ____________________ sede di _________________ ; 

 I.N.A.I.L.  n. ___________________________ sede di _________________ ; 

 INARCASSA __________________________ di ___________________  pos. 

_________________ 

 

Ai sensi delle disposizioni legislative vigenti, tutte le comunicazioni, richieste e quant’altro vanno 
inviate alla PEC: _________________________________________ 
 
                              _____________________________________________________________ 
                                                                                        (firma per esteso)  


