
 
 Spett.le 

Comune di Tempio Pausania 
Settore servizi al Patrimonio e Territorio 

Piazza Gallura n.1 
07029 Tempio Pausania 

AVVISO  PUBBLICO ESPLORATIVO PER L'ACQUISIZIONE DI
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO

DELL'INCARICO PROFESSIONALE PER LO STUDIO  DI
COMPATIBILITA IDRAULICA PER  L'ADEGUAMENTO DEL PUC AL

PAI 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto________________________________________________________ 
 
nato a____________________________________il____________________________ 

in qualità di: 

□ libero professionista

□ libero professionista in studio associato (indicare tutti i componenti che saranno interessati
all’esecuzione del servizio) con i seguenti soggetti

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

□ legale rappresentante della società di professionisti (indicare anche tutti i componenti che
saranno interessati all’esecuzione del servizio) :
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



□ legale rappresentante della società di ingegneria (indicare anche tutti i componenti che

saranno interessati all’esecuzione del servizio):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

□ capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti formalmente costituito
composto da (indicare tutti i componenti che saranno interessati all’esecuzione del
Servizio):
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

□ componente di raggruppamento temporaneo di professionisti da costituirsi composto da

(indicare tutti i componenti che saranno interessati all’esecuzione del Servizio):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

□ legale rappresentante del  consorzio stabile  di  società di  professionisti  e/o di  società di

ingegneria:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

con sede in ____________________________________________________________________

con codice fiscale n. ___________________________ e Partita IVA n.  _____________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  

a partecipare alla presente indagine, non vincolante per il Comune, per la procedura  diretta al
conferimento  dell'incarico  di  REDAZIONE  DELLO  STUDIO  DI  COMPATIBILITA'  IDRAULICA
dell'intero territorio del comune di tempio Pausania al fine dell'adeguamento del PUC al PAI  per un
importo complessivo degli onorari a base di affidamento stimato in massimo € 40.000,00. 

Consapevole del fatto che i  requisiti  di cui all'art.  2 dell'Avviso per manifestazione di interesse
(punti 1. e 2.) relativi al titolo di studio ed alla esperienza specifica nel settore dello studio idraulico
per la pianificazione generale e attuativa devono essere posseduti dal libero professionista singolo
ovvero,  nel  caso di  soggetti  di  cui  all'art.  90,  comma 1,  lett.  e),  f),  f-bis),  g)  e h)  del  D.  Lgs.
163/2006, dal legale rappresentante o, nel caso di R.T.P., dal soggetto capogruppo/mandatario

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate.

DICHIARA :

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_____________________________________________________________ rilasciato/a da
_____________________________________________________________________ e di
essere regolarmente iscritto all’ordine professionale degli ____________________________n.
_____________________  dal_____ _______________________;

b) di aver espletato negli ultimi CINQUE  (5) anni  antecedenti la data di pubblicazione del

presente avviso in qualità di titolare dell’affidam ento, o di aver in corso  servizi di

Progettazione richiamati all'art. 2 come requisiti per la partecipazione):

SERVIZIO N. 1

Descrizione intervento:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Committente:

___________________________________________________________________________

Importo complessivo  € __________________________ 

Data di inizio servizio: ________________________________

Data di ultimazione servizio: ___________________________

SERVIZIO N. 2



Descrizione intervento:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Committente:

___________________________________________________________________________

Importo complessivo  € __________________________ 

Data di inizio servizio: ________________________________

Data di ultimazione servizio: ___________________________

SERVIZIO N. 3

Descrizione intervento:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Committente:

___________________________________________________________________________

Importo complessivo  € __________________________ 

Data di inizio servizio: ________________________________

Data di ultimazione servizio: ___________________________

SERVIZIO N. 4

Descrizione intervento:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Committente:

___________________________________________________________________________

Importo complessivo  € __________________________ 

Data di inizio servizio: ________________________________

Data di ultimazione servizio: ___________________________

c) di  non  trovarsi  in  alcuna  condizione  di  incompatibilità  ai  sensi  di  disposizioni  di  legge,
ordinamento professionale o contrattuali;

d) di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dagli art. 38 e 39, del D.Lgs.
12/04/2006, N° 163;

e) di essere in regola con tutti gli adempimenti contributivi e previdenziali;

f) di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi
al  pagamento  delle  imposte  e  tasse,  secondo  la  legislazione  italiana  o  dello  stato  di
appartenenza  e  che  il  competente  ufficio  dell'Agenzia  delle  Entrat e  è
__________________________________________________________________

g) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di



prevenzione di cui all’art.  3 della legge 27.12.1956, n° 1423 o di una delle cause ostative
previste dall’art. 10 della L. 31.05.1965 n. 575 (ora artt. 6 e 67 D. Lgs. 159/2011)

h) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato,
neppure con il beneficio della non menzione, o emesso decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta,ai sensi dell’art. 444 c.p.p,
per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale,
e che non e stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di
partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dagli
atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

i) che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di
prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n° 1423, irrogate
nei confronti di un proprio convivente;

(segnare con una crocetta la voce che interessa)
      (Barrare esclusivamente la casella □ del caso che ricorre)
j) □ ai sensi dell'art. 17, della legge 12/03/1999, N° 68, di essere in regola con le norme che

disciplinano  il  diritto  al  lavoro  dei  disabili,  con  riserva  di  presentazione,  a  richiesta  della
Stazione appaltante, di apposita certificazione rilasciata dagli uffici territorialmente competenti
dalla quale risulti l’ottemperanza agli obblighi della legge citata, a pena di esclusione;

       OPPURE
□  di  non essere soggetto,  ai  sensi dell’art.  17 della legge 12/03/1999, N° 68, agli obblighi
previsti  dalle norme che disciplinano il  diritto al lavoro dei disabili,  nonché all’ottemperanza
degli obblighi sanciti dalla citata legge.

k) di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento con altri concorrenti ai sensi dell'Art.
2359 del C.C.;

l) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute negli
atti  relativi all’affidamento del servizio di ingegneria dei lavori sopra indicati;

m) di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall'art. 253 del D.P.R. 05/10/2010, N° 207;

n) di non avere alcuna difficoltà all’espletamento del servizio da affidare avendo tenuto conto di
tutte le circostanze generali e particolari, nessuna esclusa ed eccettuata, che potevano influire
sulla realizzabilità dell’opera;

in caso di raggruppamento temporaneo di cui all’art . 90, comma 1 del D. Lgs.n.163/2006,
e s.m.i.,

o) di prevedere ai sensi dell’art. 253 c. 5 del D.P.R. n. 207/2010 s.m.i., quale co-progettista delle
opere, il seguente professionista  laureato e abilitato da meno di anni cinque, (dalla data di
pubblicazione del bando), all’esercizio della professione secondo le norme dello stato membro
dell’unione europea di residenza:

Ing./Arch.  __________________________________________________________________

nato  a  ____________________________________________________  prov.  (______)  il

___________________  iscritto  all’Ordine  degli

___________________________________________ di ______________________________

con il n°___________dal _________________________ ( indicare giorno, mese e anno);

p)  (Per le società di ingegneria, le società di profe ssionisti, i consorzi stabili etc.)
di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e
Artigianato (per le ditte straniere, residenti negli altri Stati membri dell’Unione  Europea,



indicare uno dei competenti registri professionali o commerciali dello Stato d’appartenenza, di
cui all’allegato VI C alla L.R. n° 5/2007) 
della provincia di _____________________________________________________________

per la seguente attività:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ed attesta i seguenti dati:

• numero di iscrizione: ___________________________________

• data di iscrizione: ______________________________________

• durata della ditta/data termine: _______________________________________________

• forma giuridica: ____________________________________________________________

- titolari, soci accomandatari, soci di società in nome collettivo, amministratori muniti di poteri
di rappresentanza, direttori tecnici, (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la
residenza) ____________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________

q) (Per le società di ingegneria)
Dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11, commi 5 lett. b) e 6 della L. R. n.
5/2007 e art. 254 del D.P.R. 5/10/2010 n. 207, e in particolare:
– che la carica di Direttore Tecnico, il quale approverà e controfirmerà gli elaborati tecnici

inerenti le prestazioni oggetto dell’affidamento e ricoperta da:

______________________________________________________________, nato a

_______________________________________________ Prov. (_____) il

____________________________, iscritto all’Ordine degli

______________________________________ di

____________________________________ al n._____________________ dal

_________________________________________ (indicare giorno, mese e anno);

oppure

r) (Per le società di professionisti)
Dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 11, comma 5 lett. a) della L. R. n.
5/2007 e art. 255 del D.P.R. 5/10/2010 n. 207;

s) (Per i soggetti interessati)



(segnare con una crocetta la voce che interessa)
□ che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando non e cessato dalla carica il

titolare, il socio di società  in nome collettivo, i soci accomandatari, l’amministratore munito
dei poteri di rappresentanza;

oppure  (qualora nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando sia intervenuta una
cessazione e venga allegata la dichiarazione dei cessati medesimi indicata)
□ che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando e/sono cessato/i: 

dalla carica di _______________________________ il Signor

_________________________________________

nato a ______________________________________________ prov. (______) il

__________________________

dalla carica di _____________________________ il Signor

___________________________________________ 

nato a ______________________________________________ prov. (______) il

__________________________

oppure  (qualora nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando sia intervenuta
una cessazione e non sia possibile allegare la dichiarazione dei cessati medesimi 
□ che nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando e/sono cessato/i:

dalla carica di _______________________________ il Signor

_________________________________________

nato a ______________________________________________ prov. (______) il

__________________________

dalla carica di _____________________________ il Signor

___________________________________________ 

nato a ______________________________________________ prov. (______) il

__________________________

e che, per quanto a sua conoscenza, nei confronti del/i suddetto/i soggetto/i NON è stata
pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, neppure con il beneficio della non
menzione, ne è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ne è stata
pronunciata sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice
di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono
sulla moralità professionale, ne condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più
reati di  partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali
definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, 3 direttiva Ce 2004/18;

oppure
□ che essendo stata pronunciata nei confronti del/i signor/ri __________________________

________________________________________________________________________

cessato/i dalla carica di _____________________________________________________

sentenza di condanna passata in giudicato, seppure con il beneficio della non menzione o
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, o sentenza di applicazione della
pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, (o essendo stato
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile) per reati gravi in danno dello
Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale oppure per uno o più reati
di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti



dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18), sono stati adottati i
seguenti  atti  o misure di completa dissociazione dalla  condotta penalmente sanzionata:
___________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

t) Dichiara  di autorizzare l’invio delle comunicazioni di cui all’art. 79 del D.lgs. 163/2006 ed inerenti

la  presente  procedura  al  seguente  indirizzo  PEC:

______________________________________________;

É consapevole  del  fatto  che  non  potrà  ricevere  in  a lcun altro  modo,  oltre  ai  mezzi
suindicati, la suddetta documentazione.

u) (nel caso di consorzi stabili, di cui all’art. 11, comma 1, lettera h) della L.R. n°5/2007):
 di concorrere per il/i seguente/i consorziato/i: (indicare denominazione e sede legale di
ciascun consorziato)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________ e che questo/i ultimo/i
non partecipa/no alla presente procedura di affidamento ne singolarmente ne in qualsiasi altra
forma associata; che i consorziati non partecipano ad altri consorzi stabili.
(N.B.:deve essere allegato, in copia autenticata, l’atto costitutivo del consorzio e sue eventuali
modificazioni).

Aa) (nel caso di raggruppamenti temporanei di professio nisti):
- di uniformarsi alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici con riguardo ai
raggruppamenti temporanei; 
- che la propria quota di partecipazione al R.T.P. e la seguente _______________ % (dicesi

___________________________________________________________ per cento) e che
eseguirà le prestazioni nella percentuale corrispondente alla quota medesima;

inoltre

Ab) (nel caso di raggruppamento temporaneo non ancora c ostituito):
che in  caso di  aggiudicazione del  servizio,  sarà  formalmente  costituito  il  raggruppamento
conferendo mandato collettivo  speciale di  rappresentanza,  qualificato  capogruppo,  il  quale
stipulerà la Convenzione in nome e per conto proprio e dei mandanti, a:

________________________________   ____________________  ____________________
          (Cognome e nome)                                      (Qualifica)        (Data e luogo di nascita)

Ac)  (nel caso di raggruppamento già costituiti):
di allegare mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla
mandataria mediante scrittura privata autenticata,

Ad)  (nel caso di consorzi di cui all’art. 11 comma 1, l ettera h) della LR n. 5/2007 –
consorzi stabili):
che i consorziati non partecipano ad altri consorzi stabili.

Dichiara infine  di essere informato che i  dati personali forniti sono trattati, anche con strumenti
informatici, nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 , “Codice in materia di protezione dei dati
personali”,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione
viene resa.



Data _____________________________

Luogo e data: …........................................ 

IL DICHIARANTE

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

Al presente modello, ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445/2000, occorre allegare copia fotostatica di un
documento di identità del firmatario. Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003, si informa
che i  dati  personali  raccolti  con la presente istanza,  più le informazioni contenute nelle offerte
tecniche  ed  economiche,  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Responsabile del trattamento è il responsabile del procedimento.

Allegati:

– copia fotostatica in corso di validità di documento identità del sottoscrittore 

– allegato N al DPR 207/2010 (Curriculum)

– allegato O al DPR 207/2010 (scheda referenze professionali)

– _______________________________________________________________________ 

– _______________________________________________________________________

 


