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MODELLO A 

Al Responsabile del VI Settore del Comune di Lacco Ameno 

Piazza Santa Restituta n.1, 80076 Lacco Ameno (NA) 

 

 

Avviso di indizione di gara ai sensi dell’art. 61 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss. mm. ed ii.  

approvato con Determina del Responsabile del VI Settore n.37 del 18/07/2019 

 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

finalizzata all'affidamento del servizio di ingegneria e architettura ai sensi dell’art. 3 lett. vvvv) del D.Lgs.n. 

50/2016 e ss.mm. ed ii. per la: 

“PROGETTAZIONE DEFINITIVA-ESECUTIVA, COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI 

PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI 

ESECUZIONE, DELL’INTERVENTO DI MIGLIORAMENTO / ADEGUAMENTO SISMICO E/O 

RIPARAZIONE/RICOSTRUZIONE DELL’EDIFICIO SCOLASTICO DANNEGGIATO A SEGUITO DEGLI 

EVENTI SISMICI DELL’ISOLA D’ISCHIA DEL 21 AGOSTO 2017 “ISTITUTO PRINCIPE DI PIEMONTE” 

CUP: C48E18000250001- CIG: 7976344F48 

 

Il sottoscritto _____________________________________________nato a __________________________ 

il_____________ Prov. (____)  residente in_______________________ Via__________________________ 

n.___Prov. (____),  con studio in ____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________P.IVA __________________________________________  

Tel.n.________________________________Posta elettronica______________________________________ 

posta elettronica certificata __________________________________________________________________ 

nella sua  qualità di: 

Legale rappresentante dell’operatore economico___________________________________________ 

 con sede legale in ________________ alla via ______________________________ n° ___________ 

P.IVA____________________________  

altro: ____________________________ 

 

con specifico riferimento alla procedura in oggetto 

CHIEDE 

 

di  partecipare  alla  procedura di gara per l’affidamento dell’incarico in oggetto come impresa 

singola/consorzio stabile ex art. 34 comma 1, lett. b e c del D.Lgs. n.50/2016 e ss. mm. ed ii.; 

oppure 

di  partecipare  alla  procedura di gara per l’affidamento dell’incarico in oggetto come impresa singola, 

ricorrendo all’istituto dell’avvalimento; 

 

e DICHIARA 

a tal fine, ai sensi degli artt.  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, 
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1. Di aver preso esatta cognizione della natura del servizio da prestare, di tutte le condizioni e dei termini di 

partecipazione stabiliti nell’Avviso in oggetto; 

2. Di conoscere ed accettare che l’Ente Appaltante si riserva la facoltà di annullare, revocare il bando di 

gara, di non pervenire all’aggiudicazione e/o non stipulare il contratto senza incorrere in responsabilità 

e/o richieste di risarcimento danni, indennizzi o compensi di qualsiasi tipo, neanche ai sensi degli articolo 

1337 e 1338 del codice civile e pertanto di accettarne il rischio conseguente; 

3. Che l’operatore economico rappresentato è in possesso dei requisiti generali, professionali e di capacità 

economico-finanziaria e tecnico-organizzativa come individuati all’art.II.V dell’Avviso in oggetto; 

4. Che l’operatore economico rappresentato è in possesso di documentata esperienza in materia di 

progettazione strutturale, nel campo del rilievo del danno post-sisma e delle verifiche di vulnerabilità 

strutturale; 

5. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss. mm. ed ii., che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 

6. Di non partecipare in altro o più di un raggruppamento/associazione/società/studio ovvero in forma 

individuale qualora abbia già partecipato in raggruppamento/associazione/società/studio; 

7. Di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al 

seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): 

_____________________________; 

8. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni degli indirizzi di cui al punto 

precedente in quanto l’Ente Appaltante non risponde di eventuali disguidi; 

9. Che la struttura operativa dell’Operatore economico rappresentato, è così composta: 

(NOTA ALLA COMPILAZIONE: è possibile far coincidere più professionalità nel medesimo 

professionista, purché lo stesso sia in possesso delle necessarie qualifiche ed abilitazioni, così come è 

possibile indicare per la stessa prestazione più di un soggetto) 

a) Professionista Responsabile della redazione del progetto esecutivo ai sensi del D.Lgs. 50/2016 e 

ss.mm. ed ii., in possesso di laurea quinquennale o specialistica in architettura o ingegneria, ed 

iscritto nel relativo albo professionale, identificato nella persona 

______________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ______________ C.F._____________________________ 

iscritto all’Ordine _______________________________________ con il n°________________; 

b) n.1 Professionista Responsabile del coordinamento della sicurezza, in possesso dei requisiti previsti 

dall’art.98 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm. ed ii., identificato nella persona di  

______________________________________________________________________________ 

nato a _________________ il ______________ C.F._____________________________; 

c) n.1 Professionista Responsabile antincendio ai sensi dell’art.16 del D.Lgs 139/2006 e ss.mm. ed ii., 

iscritto nell’elenco del Ministero dell’Interno ai sensi dell’art. 16 del medesimo D.Lgs come 

professionista antincendio, identificato nella persona di 

_______________________________________ nato a _________________ il ______________ 

C.F._____________________________; 

d) n.1 Geologo in possesso dei requisiti della Legge, 3 febbraio 1963, n. 112, nella persona di  

______________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ______________ C.F._____________________________ 

iscritto all’Ordine dei Geologi_____________________________ con il n°________________; 

e) che la persona fisica incaricata dell’integrazione delle prestazioni specialistiche è  

______________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ______________ C.F._____________________________ 
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(solo per professionisti iscritti alla sola INARCASSA e non all’INPS , INAIL o Cassa Edile) di 

dichiarare che il numero di matricola relativo ad INARCASSA è il seguente________________; 

10. di conoscere ed accettare che l’Ente Appaltante nel caso di ricorso a professionisti diversi da quelli 

indicati in sede di gara da parte del concorrente aggiudicatario procederà alla risoluzione del contratto; 

 

e all’uopo allega: 

a) Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore;  

 

NOTA: la domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante e, in tal caso, va 

allegata, a pena di esclusione, copia conforme all’originale della relativa procura 

 

 

Data______________________ 

Firma 

______________________________ 

(da firmare digitalmente) 


