
 
Città di Castellammare di Stabia 

Città Metropolitana di Napoli 
Settore Economico - Finanziario 

Ufficio Patrimonio  
 

 

Il sottoscritto  .........................................................................................................................................  

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

C. F. ..........................................................................P.IVA................................................................... 

residente in  ............................................................................................................................................  

in qualità di  

□ a) libero professionista 

□ a.1) libero professionista associato 

□ b) legale rappresentante di società di professionisti 

□ c) legale rappresentante di società di ingegneria 

□ d) prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, 
costituiti conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese (in caso di 
studio associato, indicare gli ulteriori professionisti associati) 

□ e) raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari costituiti dai soggetti di cui alle 
lettere da a) a d) del presente elenco  

□ f) legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti, di società 
di ingegneria, anche in forma mista (in seguito anche consorzi stabili di società) e 
i GEIE 

□ g) consorzi stabili professionali ai sensi dell’art. 12 della L. 81/2017 

□ h) aggregazioni tra gli operatori economici di cui ai punti a), b) c) e d) aderenti al 
contratto di rete (rete di imprese, rete di professionisti o rete mista ai sensi 
dell’art. 12 della l. 81/2017) ai quali si applicano le disposizioni di cui all’articolo 
48 in quanto compatibili 

Il sottoscritto ................................................................................................................... 

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

C. F. ............................................................................. P.IVA....................................... 

residente in .................................................. ...................... .................................................................... 

OGGETTO: Avviso Pubblico per la formazione di una “SHORT LIST” di 
professionisti interessati ad assumere gli incarichi relativi a servizi catastali per 
gli immobili di proprietà comunale o da acquisire al Patrimonio Comunale 

MODELLO A – DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO 
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in qualità di libero professionista associato 

Il sottoscritto ............................... ..................... ..................................................................................... 

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

C. F. ............................................................................. P.IVA........................................ 

residente in  ............................................................................................................................................  

in qualità di libero professionista associato 

Il sottoscritto  .........................................................................................................................................  

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

C. F. ............................................................................. P.IVA........................................ 

residente in .................................... ...................... .................................................................................. 

in qualità di libero professionista associato 

Il sottoscritto ................................................................................................................... 

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

C. F. ............................................................................. P.IVA........................................ 

residente in .................................... ...................... .................................................................................. 

in qualità di libero professionista associato 

□ dello studio associato 
□ della società di professionisti 
□ della società di ingegneria 
□ del consorzio stabile 

Denominazione dello studio/società/consorzio 

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

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

con sede legale in  ..................................................................................................................................  

via/piazza  ..............................................................................................................................................  

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

PEC. ...................................................................... e – mail  .................................................................  

con sede operativa/indirizzo attività in ........................................................... ......................................  

via/piazza ................................................................................. ...................... ....................................... 

telefono .................................................................. fax  ........................................................................  
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PEC....................................................................... e – mail  ..................................................................  

Indicare le eventuali consorziate 
 

RAGIONE SOCIALE SEDE LEGALE PARTITA IVA 

   

   

   

   
 

CHIEDE/CHIEDONO 
 

Di essere inserito nella “short list” per assumere gli incarichi relativi ad attività catastali per gli 
immobili comunali o da acquisire al Patrimonio Comunale: 

□ come concorrente singolo 

□ come MANDANTE di un raggruppamento temporaneo di professionisti 

□ come MANDATARIA di raggruppamento temporaneo di professionisti 

□ già costituito formalmente 

□ da costituirsi 

□ di tipo: 

        □ orizzontale       □ verticale        □ misto così composto: 

RUOLO PARTI DI SERVIZI ESEGUITI 

MANDATARIA  

MANDANTE  

MANDANTE  

MANDANTE  

MANDANTE  

MANDANTE  
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Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

1) di accettare le condizioni indicate nell’Avviso Pubblico; 

2) di aver espletato direttamente, nel triennio antecedente la data di pubblicazione della presente 

manifestazione di interesse, almeno due incarichi professionali equivalenti a quelli indicati 

nell’avviso per conto di soggetti pubblici o privati ed indicati nel Curriculum Vitae allegato alla 

presente; 

3) di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso e di non aver in corso cause di esclusione di 

cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s m i; 

4) di essere iscritto alla propria Cassa di Previdenza professionale e di essere in regola col 

pagamento dei contributi;  

5) di impiegare, nell’esecuzione degli affidamenti, un gruppo di lavoro costituito da professionisti 

abilitati e iscritti ai rispettivi albi o collegi professionali, personalmente responsabili; 

6) di essere in possesso di una Polizza per responsabilità civile Professionale; 

7) di includere, nel gruppo di lavoro, un professionista laureato abilitato da meno di cinque anni 

all’esercizio della professione (in caso di RTP); 

8) di non essere stato o essere sottoposto a misure di prevenzione o sicurezza o a misure cautelari 

personali; 

9) di non essere stato revocato, per giusta causa, in precedenti incarichi dal Comune 

o da altro Ente pubblico; 

10) di essere a conoscenza ed impegnarsi a rispettare il Codice di Comportamento dei dipendenti 

del Comune di Castellammare di Stabia; 

11) di non avere liti pendenti con il Comune di Castellammare di Stabia; 

12) di non essere in stato di conflitto di interessi rispetto all'ente, azienda, società ancorché 

consortili o istituzione nel quale rappresenta il Comune; 
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13) di non essere dipendente, consulente o incaricato del Comune di Castellammare di Stabia che 

opera in settori con compiti di controllo o indirizzo sulla attività dell’Ente; 

14) che non sussistono relazioni di parentela o affinità fino al secondo grado, tra i titolari, gli 

amministratori, i soci e i dipendenti dei soggetti che con l'Ente stipulano contratti o che sono 

interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di 

qualunque genere; 

15) che nei propri confronti non sussistono i motivi di incompatibilità per il conferimento 

dell’incarico ai sensi dell’art.53, comma 16-ter del D.Lgs.165/2001; 

16) (per le società) iscrizione al Registro delle Imprese presso la CCIAA o equivalente secondo le 

norme del paese di appartenenza; 

17) (eventuale, in caso di raggruppamento non ancora costituito) che, in caso di affidamento degli 

incarichi, gli operatori economici qualificati come mandanti conferiranno mandato collettivo 

speciale con rappresentanza al mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio 

e dei mandanti; 

18) di essere iscritto al MePa per la categoria merceologica “Servizi Professionali – Architettonici, 

di costruzione, ingegneria, ispezione e catasto stradale” alla data di scadenza del termine di 

presentazione della domanda per l’inserimento nella “Short List” in oggetto; 

19) di essere informato che, ai sensi ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento 

(CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito della gara regolata dal disciplinare di gara. 

20) che i professionisti iscritti negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali e 

personalmente responsabili delle prestazioni oggetto dell’appalto, costituenti il gruppo di lavoro, 

sono: 

NOME E COGNOME 
ALBO DI 

ISCRIZIONE 
TITOLO DI 

 STUDIO 

NOME DELLO STUDIO 
SINGOLO/ASSOCIATO 

/SOCIETA’/CONSORZIO 
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LUOGO E DATA ...................................................... FIRMA  ............................................................  

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità 
del sottoscrittore/sottoscrittori. 

Si allegano: 

-  Curriculum Vitae professionali con indicazione delle esperienze pregresse in riferimento alle 
attività oggetto dell’avviso, dei servizi svolti negli ultimi tre anni indicando oggetto della 
prestazione, periodo di esecuzione del servizio, committente e importi eventualmente suddivisi per 
categoria e classe secondo il DM 17/06/2016. 
- Documentazione ritenuta utile a comprovare l’affidamento degli incarichi professionali; 
 

La presente istanza deve essere presentata e sottoscritta con firma digitale: 
  
- dal libero professionista individuale; 
- dallo studio associato (un’unica istanza compilata e sottoscritta da tutti i professionisti 

associati); 
- dal legale rappresentante della società di professionisti; 
- dal legale rappresentante della società di ingegneria; 
- dal legale rappresentante del consorzio stabile; 
- da tutti i componenti del raggruppamento temporaneo di professionisti nel caso in 

cui il raggruppamento temporaneo non sia ancora formalmente costituito; 
- dalla mandataria nel caso in cui il raggruppamento temporaneo sia già costituito.  
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