    





Al Comune di Guardavalle






Ufficio Tecnico







Via Raffaele Salerno, 1 
88065  Guardavalle (CZ)

Istanza di partecipazione alla selezione per acquisizione prestazioni professionali attinenti i servizi di ingegneria ed architettura di importo inferiore a Euro 100.000,00, ai sensi del Decreto Legislativo 12 aprile 2006 n° 163:  

In caso di professionista singolo:

Il sottoscritto ....………………………………………………………………………………….., nato a ………………………………………….…….……Prov. ………, il ...……………………, C.F. …………………………………………….……, P. I.V.A ………..…….……………., residente a …………………………………………, in via ……………………………………… con studio professionale in ………………………………… via ……..………….………………, n.ro tel. …….…….……, n.ro fax ………….…..………, cell. …………………………………,  

e-mail ……………………………………………………………..…….., in possesso del seguente titolo di studio ………………..…………………………………………………………, conseguito presso ………………………………………………, in ……………………… in data ………………………...., e iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) dei ….……………….........…… di ……..……………..……………………., al n.ro …….…………dal ……………;

(In caso di Studio Associato / Società /Consorzi Stabili)

I sottoscritti:

1) ……………....………………………………………………………………………………….., nato a ………………………………………….…….……Prov. ………, il ...……………………, C.F. …………………………………………….……, P. I.V.A ………..…….……………., residente a …………………………………………, in via ……………………………………… con studio professionale in ………………………………… via ……..………….………………, n.ro tel. …….……….……, n.ro fax ………….…..………, cell. …………………………………,  

e-mail ……………………………………………………………..…….., in possesso del seguente titolo di studio ………………..…………………………………………………………, conseguito presso ………………………………………………, in ……………………… in data ………………………...., e iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) dei ….…………………… di ……..……………..……………………., al n.ro …….…………dal ………………………….…;

2) ……………....………………………………………………………………………………….., 

nato a ………………………………………….…….……Prov. ………, il ...……………………, C.F. …………………………………………….……, P. I.V.A ………..…….……………., residente a …………………………………………, in via ……………………………………… con studio professionale in ………………………………… via ……..………….………………, n.ro tel.…………….……, n.ro fax ………….…..………, cell. …………………………………,  

e-mail ……………………………………………………………..…….., in possesso del seguente titolo di studio ………………..…………………………………………………………, conseguito presso ………………………………………………, in ……………………… in data ………………………...., e iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) dei ….…………………… di ……..……………..……………………., al n.ro …….…………dal ………………………….…;

3) ……………....………………………………………………………………………………….., nato a ………………………………………….…….……Prov. ………, il ...……………………, C.F. …………………………………………….……, P. I.V.A ………..…….……………., residente a …………………………………………, in via ……………………………………… con studio professionale in ………………………………… via ……..………….………………, n.ro tel. ………….……, n.ro fax ………….…..………, cell. …………………………………,  

e-mail ……………………………………………………………..…….., in possesso del seguente titolo di studio ………………..…………………………………………………………, conseguito presso ………………………………………………, in ……………………… in data ………………………...., e iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) dei ….…………………… di ……..……………..……………………., al n.ro …….…………dal ………………………….…;

dello Studio Associato / Società / Consorzio Stabile (denominazione)…....................................................................................................…………………, città …………………...….............….., via ……….....................................………, n. …………;     P. I.V.A. …………………….………….,  e-mail ………………………………………….………., 

fax (n.ro) …………………;

In caso di Raggruppamento Temporaneo

I sottoscritti 

1) ……………....………………………………………………………………………………….., nato a ………………………………………….…….……Prov. ………, il ...……………………, C.F. …………………………………………….……, P. I.V.A ………..… ….……………., 

residente a …………………………………………, in via ……………………………………… con studio professionale in ………………………………… via ……..………….………………, n.ro tel. …………….……, n.ro fax ………….…..………, cell. …………………………………,  

e-mail ……………………………………………………………..…….., in possesso del seguente titolo di studio ………………..…………………………………………………………, conseguito presso ………………………………………………, in ……………………… in data ………………………...., e iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) dei ….…………………… di ……..……………..……………………., al n.ro …….…………dal ………………………….…;

2) ……………....………………………………………………………………………………….., nato a ………………………………………….…….……Prov. ………, il ...……………………, C.F. …………………………………………….……, P. I.V.A ………..…….……………., residente a …………………………………………, in via ……………………………………… con studio professionale in ………………………………… via ……..………….………………, n.ro tel. ………….……, n.ro fax ………….…..………, cell. …………………………………,  

e-mail ……………………………………………………………..…….., in possesso del seguente titolo di studio ………………..…………………………………………………………, conseguito presso ………………………………………………, in ……………………… in data ………………………...., e iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) dei ….…………………… di ……..……………..……………………., al n.ro …….…………dal ………………………….…;

3) ……………....………………………………………………………………………………….., nato a ………………………………………….…….……Prov. ………, il ...……………………, C.F. …………………………………………….……, P. I.V.A ………..…….……………., residente a …………………………………………, in via ……………………………………… con studio professionale in ………………………………… via ……..………….………………, n.ro tel. ………….……, n.ro fax ………….…..………, cell. …………………………………,  

e-mail ……………………………………………………………..…….., in possesso del seguente titolo di studio ………………..…………………………………………………………, conseguito presso ………………………………………………, in ……………………… in data ………………………...., e iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) dei ….…………………… di ……..……………..……………………., al n.ro …….…………dal ………………………….…;

temporaneamente raggruppati, con Capogruppo 

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

studio in …………………...….............….., via ……….....................................………, n.; 

P. I.V.A. ………………………………., e-mail ……….………………………………………;

CHIEDE / CHIEDONO

(  di essere ammesso/i alla selezione, di cui all’avviso pubblico, per l’aggiornamento del’elenco di professionisti per prestazioni professionali attinenti i servizi di ingegneria ed architettura di importo inferiore a Euro 100.000,00, ai sensi del Decreto Legislativo 12 aprile 2006 n° 163.

( l’aggiornamento del proprio curriculum professionale

( la modifica della propria iscrizione: 

       (  da Professionista singolo ad ATP con i seguenti professionisti: 

                  1   _______________________________________________



         2   _______________________________________________




3   _______________________________________________

       (  da ATP con i seguenti professionisti: 

                  1   _______________________________________________



         2   _______________________________________________




3   _______________________________________________



a Professionista Singolo


       (  da ATP con i seguenti professionisti: 

                  1   _______________________________________________



         2   _______________________________________________




3   _______________________________________________

             ad  ATP con i seguenti professionisti

1   _______________________________________________



         2   _______________________________________________




3   _______________________________________________

Si chiede la cancellazione del/i sottoscritto/i dal precedente elenco.

Si allegano a tal fine i seguenti documenti :

- n.…..  Attestazione/i circa l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006;

- n. ……. Curriculum/a professionale generale  (per ciascun componente in caso di  raggruppamento);       

- n. …..  copia/e fotostatica/e di documento/i di riconoscimento in corso di validità.

Il Richiedente / I Richiedenti 










_______________________________

