
ALLEGATO B – Istanza di inserimento nell’Elenco – Professionista associato 

FORMAZIONE ELENCO PROFESSIONISTI PER AFFIDAMENTO INCARICHI DI IMPORTO INFERIORE A
€ 100.000,00 PER GLI ANNI 2018/2019/2020 – ISTANZA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

codice fscale …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

residente a ……………………………………………………………………………………………......provincia…………………… 

via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………………..n. ……………. 

tel. …………………………………………………………………fax……………………………………………………………………………. 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal ..............… con il 

n…………………….. 

iscritto all’Albo Unico Regionale di cዢi all’art. 12 della L. R. del 12 lዢglio 2011 al °  ………………………. ;

IN QUALITÀ DI 
□   rappresentante di liberi professionist associat (stዢdio associato avente 

la segዢente denominazione “.................................................................................” 

P. IVA ..................................................... 

Sede legale in…………………………………………………...................................................... 
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prov. ........................... via/piazza .................................................................... 

n. ........., tel. ...................................... fax ............................ 

e-mail ………………...………………………….…… pec ……………………….………..………………………………….. 

il qዢale partecipa come “professionista associato” ዢnitamente a (riportare nominatvo, qዢalifca 

professionale e C.F. di ogni associato) che sottoscrivono TUTTI in calce la presente istanza: 

1) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

2) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

3) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

Pagina 2 di 15



sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

4) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

5) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

6) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C. F. …………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

□  legale rappresentante di società di professionist (art. 46, comma 1, lett. b D. Lgs. n. 50/2016) o 
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di società di ingegneria (art. 90 art. 46, comma 1, lett. a D. Lgs. °. 50/2016.) avente la segዢente 

denominazione/ragione sociale 

“……………………….................................................................................................” 

P. IVA ......................................sede legale in ................................................ 

prov. .......................... via/piazza………………………………………………………………… n………….. 

tel. ................................ fax ................................ 

e-mail ………………...………………….…… ……………………………………… 

pec ………………..…………………………………………………………………………….. e composta da (riportare 

nominatvo, qዢalifca professionale e c.f. di ogni socio): 

1) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

2) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

3) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 
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sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

4) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

5) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

6) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

la qዢale ha come Responsabile della Progettazione (per le società di professionist) o Direttore 

Tecnico (per le società di ingegneria): 

- nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 
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- nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

- nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

- nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

□  capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionist (R.T.P. di cዢi all’art. 46, comma 1, 

lett. e, D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.) che, ai fni dell’inserimento nell’elenco, assዢme la segዢente 

denominazione: 

“……………………………………………………………………………………………………………………………………….” 

composto dai segዢent sogget “mandant” (riportare nominatvo, qዢalifca professionale, c.f. di 

ogni soggetto nonché la specifca se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione

di professionist, legale rappresentante di società o di consorzio) che sottoscrivono TUTTI in calce la 

presente istanza (I° CASO DI SOCIETÀ LA SOTTOSCRIZIO°E SPETTA AL LEGALE RAPPRESE°TA°TE): 
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1) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

specifca del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di 

professionist/ legale rappresentante di società o di consorzio) …………………………………………….

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

2) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

specifca del “mandante” (indicare se professionista singolo/rappresentante di associazione di 

professionist/ legale rappresentante di società o di consorzio) …………………………………………….

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

3) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

specifica del “mandanteo (indicare se professionista singolo/rappresentante di associaiione di 

professionist/ legale rappresentante di società o di consoriio) …………………………………………….

……………….................................................................. 
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 □  legale rappresentante di consoriio stabile di società di professionist e di società di ingegneria 

(art. 46, comma 1, lett. d, D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.) denominato 

“....................................................................................................” 

P. IVA ......................................sede legale in ...................................................... 

prov. ..................... via/piazza……………………………………………………………. …………..n............ 

tel. ................................................... fax .................................................. 

e-mail ………………...………………….………………………………………………………………………………………… 

PEC ……………………………………….…………………………………………………………………………………………….. 

e composto da (riportare nominatvo, qዢalifca professionale e c.f. di ogni legale rappresentante 

della/e società consorziata/e): 

1) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

legale rappresentante della società consorziata …………..…………………………………………………. 

2) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 
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sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

legale rappresentante della società consorziata …………..…………………………………………………. 

3) nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

legale rappresentante della società consorziata …………..…………………………………………………. 

CHIEDE/CHIEDONO 

di essere inserito/i nell’Elenco di Professionist per l’afdamento di incarichi di importo inferiore ad 

Eዢro 100.000,00 per le segዢent tpologie di incarico (barrare il/i settore/i interessato/i) e fasce 

d’importo: 

TIPOLOGIE DI PRESTAZIONI, CATEGORIE E FASCE.

N° Tipologia di prestaiioni Cat. e ID Opere
D.M. 17.6.2016

Fascia 1

<€5K

Fascia 2

=>5k <€40K

Fascia 3

=>40k <€100K

1 Progettazione, direzione lavori, 
direzione operatva, collaዢdo 
tecnico-amministratvo, 
sዢpporto al RUP

EDILIZIA

□ E.20

□ E.21

□ E.22

□ □ □

2 Progettazione, indagini 
geologiche, direzione 
lavori/direzione operatva, 

STRUTTURE

□ S.01
□ □ □
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collaዢdo statco, perizie statche, 
verifche sismiche, sዢpporto al 
RUP

□ S.02

□ S.03

3 Progettazione, direzione lavori, 
direzione operatva, collaዢdo di 
impiant, redazione dichiarazioni 
di rispondenza, sዢpporto al RUP

IMPIA°TI

□ IA.01

□ IA.02

□ IA.03

□ □ □

4 Progettazione, direzione lavori, 
collaዢdo sistemi, sዢpporto al 
RUP

TEC°OLOGIE DELLA
I°FORMAZIO°E E

DELLA
COMU°ICAZIO°E

□ T.01 

□ T.02   

□ □ □

5 Coordinamento della sicዢrezza in
fase progettዢale ed esecዢtva

Per tዢtte le categorie 
sopra elencate

□ □ □

6 Verifca/Validazione dei proget Per tዢtte le categorie 
del presente elenco

□ □ □

7 Redazione di Attestazioni di 
Prestazione Energetca

□ □ □

8 Progettazione e redazione di 
pratche di prevenzione incendi

□ □ □

9 Rilievi architettonici e 
topografci, pratche catastali

□ □ □

10 Verifca degli element non 
strዢttዢrali Edilizia

EDILIZIA □ □ □

DICHIARA/DICHIARANO

in caso di PROFESSIONISTI ASSOCIATI 

- di essere ammessi alla presente procedዢra in regime di professionist associat, conferendo al 
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“rappresentante” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confront 

dell’Amministrazione; 

- di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcዢna, per qዢanto ad essi compete, le dichiarazioni 

rese dal “rappresentante” nella presente domanda;

in caso di R.T.P. 

- di essere ammessi alla presente procedዢra in regime di raggrዢppamento temporaneo, conferendo 

al “capogrዢppo” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confront 

dell’Amministrazione; 

- di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcዢna, per qዢanto ad essi compete, le dichiarazioni 

rese dal “capogrዢppo” nella presente domanda; 

- che i sogget del raggrዢppamento si obbligano, in caso di incarico, a conformarsi alla disciplina di 

cዢi all’art. 48 del D. Lgs. n. 50/16 e s.m.i., in qዢanto compatbile; 

- che il professionista-progetsta, abilitato da meno di cinque anni all’eserciiio della professione, è:

nome e cognome .................................................................................. 

qዢalifca professionale..................................................................................... 

C.F……………………………………………………............................. 

iscritto all’Ordine/Collegio professionale ……………………........................................... 

sezione ......................................... della provincia di ................................ dal 

............................con il n…………………….. 

IN CASO DI R.T.P. COSTITUITI: ALLEGANO (in formato digitale .pdf): il mandato colletvo o l’atto 

costtዢtvo (risዢltante da scrittዢra privata aዢtentcata) e la relatva procዢra speciale conferita dai 

sogget raggrዢppat al legale rappresentante del soggetto capogrዢppo-mandatario; 

IN CASO DI R.T.P. NON ANCORA COSTITUITI: i sogget che intendono raggrዢpparsi si impegnano a 

conferire, in caso di afdamento di incarico, mandato colletvo speciale con rappresentanza ad ዢno 
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dei component il raggrዢppamento; 

DICHIARA/DICHIARANO inoltre 

1. di essere in possesso di tዢt i reqዢisit di ordine generale e di non essere incorso in alcዢna caዢsa 

determinante la esclዢsione dalla partecipazione alle procedዢre di afdamento degli appalt previst 

dall’ art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

2. di non trovarsi in stato di fallimento, di liqዢidazione, di amministrazione controllata, di 

concordato preventvo o in qዢalsiasi altra sitዢazione eqዢivalente secondo la legislazione dello stato 

in cዢi ha residenza, che a proprio carico non è in corso alcዢn procedimento per la dichiarazione di 

ዢna di tali sitዢazioni o che non versa in stato di sospensione dell'atvità commerciale; 

3. che nei propri confront non è stata emessa sentenza di condanna passata in giዢdicato, ovvero 

sentenza di applicazione della pena sዢ richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedዢra penale, 

per qዢalsiasi reato che incide sዢlla moralità professionale o per delit fnanziari; 

4. di non essere assoggettato a sanzione o misዢra caዢtelare interditva previste dal D.Lgs. 

08.06.2001, n. 231; 

5. che nell'esercizio della propria atvità professionale non ha commesso ዢn errore grave, accertato 

con qዢalsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione aggiዢdicatrice; 

6. di essere in regola con gli obblighi concernent le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e i 

consegዢent adempiment in materia di contribዢt sociali e in materia di contribዢt previdenziali e 

assistenziali a favore dei lavoratori dipendent secondo la legislazione vigente; 

7. di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni o nel fornire informazioni che 

possono essere richieste ai sensi di legge; 

8. di non aver contenziosi in atto con l'amministrazione comዢnale né con ዢna qዢalsiasi 

amministrazione pዢbblica per materie inerent l'oggetto del presente avviso; 

9. di non avere sዢbito condanne per le qዢali ha benefciato della non menzione; 

10. di non trovarsi, con altri concorrent alla gara, in ዢna sitዢazione di controllo o di collegamento di 

cዢi all'artcolo 2359 del codice civile; 

Pagina 12 di 15



11. di non detenere, in ordine, qዢote societarie nè alcዢna sitዢazione di compartecipazione, di 

controllo o di collegamento di carattere fnanziario e/o organizzatvo con altre imprese, consorzi e 

associazioni temporanee. 

12. di non partecipare alla gara in più di ዢn'associazione temporanea o consorzio di concorrent, e 

neppዢre in forma individዢale qዢalora abbia partecipato alla gara in associazione o consorzio; 

13. di non essersi reso colpevole di violazioni gravi, defnitvamente accertate, atnent l'osservanza 

delle norme poste a tዢtela della prevenzione e della sicዢrezza sዢi lዢoghi di lavoro e di aver 

adempiዢto agli obblighi in materia; 

14. di non avere conclዢso contrat di lavoro sዢbordinato o aዢtonomo e comዢnqዢe di non avere 

attribዢito incarichi ad ex dipendent che hanno esercitato poteri aዢtoritatvi o negoziali per conto 

del Comዢne di Santo Stefano di Magra per il triennio sዢccessivo alla conclዢsione del rapporto; 

15. di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenዢte nell’avviso 

pዢbblico fnalizzato alla predisposizione dell’elenco; 

16. di essere consapevole che l’elenco non pone in essere nessዢna procedዢra seletva, né pariment

prevede attribዢzione di pዢnteggi né alcዢna gradዢatoria di merito delle fgዢre professionali, ma 

semplicemente individዢa i sogget da invitare, in base alle esigenze dell’Amministrazione, per 

afdamento di eventዢali incarichi professionali di importo inferiore a 100.000,00 Eዢro, per i qዢali si 

atngerà alle domande che perverranno a segዢito del presente avviso; 

17. di acconsentre al trattamento dei dat personali contenዢt nella presente istanza e negli altri 

Allegat, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03; 

18. di aዢtorizzare, ai fni della trasmissione di eventዢali comዢnicazioni relatve al presente 

procedimento, l’ዢtlizzo della PEC; 

19. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ( barrare la casella 

che interessa ): 

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili - legge 12 marzo 1999,

n. 68, "°orme per il diritto al lavoro dei disabili". 
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di non essere assoggettato alla disciplina delle assዢnzioni obbligatorie in qዢanto: (precisare le 

ragioni)  _________________________________________________________________________ 

20. (solo per le società d'ingegneria e società di professionist) 

di essere in possesso dei reqዢisit tecnici previst dagli art. 2 e 3 del Decreto 2 dicembre 2016 n. 263. 

21. (solo per i raggrዢppament temporanei di professionist) 

di essere in possesso dei reqዢisit tecnici previst dall’art. 4 del Decreto 2 dicembre 2016 n. 263. 

22. (solo per i consorzi stabili di società di professionist e di società di ingegneria e dei GEIE) 

di essere in possesso dei reqዢisit tecnici previst dall’art. 5 del Decreto 2 dicembre 2016 n. 263. 

23. ai sensi dell’art. 24 comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016, che in caso di conferimento dell'incarico, il/i 

professionista/i che esegዢirà/esegዢiranno la prestazione è/sono: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e che il professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistche è: 

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

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

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

N.B: Per le società di professionist e le società di ingegneria 

Se trattasi di società di professionist o di società di ingegneria, i sogget sotto indicat devono 

dichiarare personalmente di non incorrere in ዢna delle caዢse di esclዢsione di cዢi all’art. 80 del 

D.Lgs. n. 50/2016 (utliiiare Allegato C – Dichiaraiione) 

- tዢt i soci ed il direttore tecnico, se si tratta di s.n.c.; 

- tዢt i soci accomandatari ed il direttore tecnico, se si tratta di s.a.s.; 

- tዢt gli amministratori mዢnit di potere di rappresentanza, il direttore tecnico, il socio ዢnico 

persona fsica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci, se si tratta di altro
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tpo di società; 

- tዢt i sogget che hanno ricoperto le cariche di cዢi sopra e cessat dalla carica nell'anno 

antecedente la data di pዢbblicazione dell'avviso (limitatamente alla lettera c dell’art. 80); 

ALLEGA / ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA: 

□ n.……........DICHIARAZIONI PERSONALI (Allegato C) - (in formato digitale .pdf), se ricorrono le 

condizioni di cዢi al precedente paragrafo; 

□      (solo in caso di R.T.P. costttit): il mandato colletvo o l’atto costtዢtvo (risዢltante da scrittዢra 

privata aዢtentcata) e la relatva procዢra speciale conferita dai sogget raggrዢppat al legale 

rappresentante del soggetto capogrዢppo-mandatario (in formato digitale .pdf) 

Lዢogo, data ................................................................................................... 

FIRMA ………………………………………………… 

N.B. 

Laddove richiesto, deve essere barrata la casella che indica la sitዢazione del richiedente. 

Si ricorda che il presente Allegato deve essere sottoscritto: 

- se STUDIO ASSOCIATO, da tዢt i professionist che lo compongono; 

- se SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI oppዢre SOCIETÀ DI INGEGNERIA, solo dal legale rappresentante; 

- se R.T.P., da tዢt i professionist che lo compongono; 

- se CONSORZIO STABILE, solo dal legale rappresentante 

La presente istanza, deve essere accompagnata da copia fotostatca di tn doctmento di identtt 

in corso di validitt del/i sotoscritore/i. 
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