
Allegato A 

 Marca da Bollo 
€.14,62 

FAC-SIMILE 
dell’istanza per l’iscrizione all’elenco dei professionisti esterni per l’affidamento di incarichi professionali di 
importo inferiore alla soglia comunitaria, ai sensi del Decreto Legislativo 12 aprile 2006 n. 163 e ss.mm.ii. 

In caso di professionista singolo: 
 
Il sottoscritto ....…………………………….., nato a .……………………….., il ...……………………, C.F. 

………………………….……, P. I.V.A ………….……………., residente a …………………, con studio 

professionale in ……………………… via ………………………, n.ro telefonico ………………………, 

n.ro fax …………………, e-mail ……………………….., indirizzo di posta elettronica certificata 

………………………………………., in possesso del seguente titolo di studio 

………………..………………, conseguito presso ………………………, in ……………………… in data 

……………………….., iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) de ….…………………… di 

……………………………., al n.ro …………………; 

in qualità di dipendente pubblico presso l’ENTE ……………………………………… , in regime di part - 

time ed autorizzato a svolgere attività professionali;  

 
In caso di Studio Associato / Società /Consorzi Stabili 

 
I sottoscritti: 
 
-………………………………………. nato a ……………………………..., il ………………….., residente 

a ………………, C.F. ……………………………., P. I.V.A ………….…………….,  titolo di studio 

…………………, conseguito presso ……………………………., il ……………………., iscritto al 

(Ordine/Collegio/Albo) de ………………… di ……………………………, al n.ro ………………….; 

 
-………………………………………. nato a ………………………….….., il ………………….., residente 

a ………………, C.F. ……………………………., P. I.V.A ………….…………….,  titolo di studio 

…………………, conseguito presso ……………………………., il ……………………., iscritto al 

(Ordine/Collegio/Albo) de …………………… di ……………………………, al n.ro …………………; 

 
-……………………………………..…. nato a ……………….………...., il …………………….., residente 

a ………………, C.F. ……………………………, P. I.V.A ………….…………….,  . titolo di studio 

…………………, conseguito presso ……………………………., il ……………………., iscritto al 

(Ordine/Collegio/Albo) de ………………… di ……………………………, al n.ro ………………….; 

dello Studio Associato / Società / Consorzio Stabile (denominazione) …................................................. 

.............................................................................………………………………………………………,  

città ………………………….….............….., via ……….....................................………, n. …………; P. 

I.V.A. …………………….…………., n. telefonico ……………………n. fax ………….……………  

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

indirizzo di posta elettronica certificata ………………………………………..………………………….; 
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In caso di Raggruppamento Temporaneo 

 
I sottoscritti / liberi professionisti / dello Studio Associato / legali rappresentanti della società: 
 
-………………………………………. nato a ………………………………….., il ………………….., 

residente a ………………, C.F. ……………………………., P. I.V.A ………….…………….,   titolo di 

studio …………………, conseguito presso ……………………………., il ……………………., iscritto al 

(Ordine/Collegio/Albo) de …………………… di ……………………………, al n.ro ………………….; 

 
-………………………………………. nato a …………………………………….., il ………………….., 

residente a ………………, C.F. ……………………………., P. I.V.A ………….…………….,   titolo di 

studio …………………, conseguito presso ……………………………., il ……………………., iscritto al 

(Ordine/Collegio/Albo) de …………………… di ……………………………, al n.ro …………………; 

 
-………………………………………. nato a …………………………………….., il ………………….., 

residente a ………………, C.F. ……………………………., P. I.V.A ………….…………….,   titolo di 

studio …………………, conseguito presso ……………………………., il ……………………., iscritto al 

(Ordine/Collegio/Albo) de …………………… di ……………………………, al n.ro ………………….; 

 
temporaneamente raggruppati, Capogruppo …….............................……………….……………, 

città ………………………....….............….., via ……….....................................………, n. …………; P. 

I.V.A. ………………………………., n. telefonico ………………………..n. fax  ………………..…   

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

indirizzo di posta elettronica certificata ………………………………………..………………………….; 

indicano quale professionista abilitato da meno di 5 anni …………………………………………………. 

 
CHIEDE / CHIEDONO 

 
di essere iscritti, di cui all’avviso pubblico, per la costituzione dell’elenco dei professionisti per 
l’affidamento di incarichi professionali di importo inferiore alla soglia comunitaria, ai sensi del Decreto 
Legislativo 12 aprile 2006 n.163. 

La presente istanza è relativa alle sotto riportate tipologie di servizi: 

    A) progettazione (preliminare, definitiva, esecutiva) e direzione lavori; 

    B) coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione ed in fase di esecuzione; 

    C) collaudo (statico – tecnico amministrativo – funzionale), 

    D) prestazioni accessorie e/o di supporto alle attività di progettazione (quali indagini geologiche 

/geotecniche, rilievi, calcoli strutturali, frazionamenti, ecc..), 

□ D1 – rilievi – indagini geologiche/geotecniche 

□ D2 – rilievi – calcoli strutturali 

□ D3 – rilievi – frazionamenti 

□ D4 – valutazione tecnica alberi 
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□ D5 – prevenzione incendi  

□ D6 – indagini ambientali 

    E)   attività tecnico-amministrative di supporto alle attività del responsabile del Procedimento e del 

Dirigente competente alla formazione del programma triennale dei Lavori Pubblici. 
 

Nel caso di richiesta di iscrizione per la progettazione e Direzione Lavori dovrà inoltre essere indicato per 
quali categorie iscriversi fra quelle sottoelencate: 
 

    1)  Costruzioni Edilizie 

    2)  Impianti Industriali 

    3)  Impianti di Servizi Generali 

    4)  Impianti Elettrici 

    5)  Costruzioni Stradali 

    6)  Opere Idrauliche e di Bonifica 

    7)  Impianti per Provvista, Condotta, Distribuzione d’acqua e Fognature Urbane 

    8)  Ponti, Manufatti Isolati e Strutture Speciali 

 

Luogo e Data 

Timbro e Firma del/dei Professionista/i 
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