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ISTANZA DI ISCRIZIONE 

 

 

 

Spett.le I.N.Ri.M. 

Istituto Nazionale di Ricerca 

Matrologica 

Str. delle Cacce, 91 

10135 Torino 

 

 

 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI ELENC HI DI PROFESSIONISTI 

PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI IMP ORTO STIMATO 

INFERIORE A 100.000 EURO, AI SENSI DELL’ART. 91, COMMA 2 D.LGS 163/06 S.M.I. 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………. 

nato il ………………….. a …………………………………………. provincia di …………. 

C.F: ………………………………………………………… 

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, libero professionista, 

altro)……………………………….………………………………………………………..……. 

dello studio (società, altro) ………………………………………………………………………. 

con sede in ………………………………………………………………………………………. 

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

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

partita IVA n. ……………………………………………………………………………………. 

 

Al fine di essere iscritto nell’elenco professionisti per le seguenti tipologie di incarico (barrare 

la/e casella/e di fianco alla categoria di interesse): 

Allegato A 
 

Aedes
Casella di Testo
Metrologica
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Tipologia incarico Classe Categoria 
 

 a) Progettazione e Direzione Lavori Edilizia I c/d □ 

I g/f □ 
  b) Progettazione e Direzione Lavori Strutturale 

IX a □ 

 
Progettazione e Direzione Lavori Impiantistica: 

  □ 

 
- Impianti Idrotermici 
 

III b □ 
 c) 

 
- Impianti Elettrici e speciali 
 

III a/c □ 

 d) 
Coordinamento per la sicurezza in fase di 
progettazione ed esecuzione 

- - □ 

 e) Collaudo Opere - - □ 

 f) Pratiche catastali - - □ 

 
RICHIEDE 

 
di partecipare in qualità di: 

□ Libero professionista singolo; 

□ Libero professionista associato nelle forme di cui alla L. 1815/1939 e s.m.i. ai sensi 

dell’ art. 90, comma 1, lett. d) D.lgs.163/06 s.m.i.; 

□ Società di professionisti ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. e) D.lgs. 163/06 s.m.i.; 

□ Società di ingegneria ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. f) D.lgs. 163/06 s.m.i. 

□ Prestatori di servizi di ingegneria ed architettura di cui alla categoria 12 dell'allegato IIa 

stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei 

rispettivi Paesi (ai sensi dell’art. 90 lett. fbis) D.lgs. 163/06 s.m.i.); 

□ Raggruppamento temporaneo costituito/costituendo dai soggetti di cui alle lettere d), e), 

f), f-bis) e h) ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. g) D.lgs. 163/06 s.m.i.; 

□ Consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria ai sensi dell’art. 

90, comma 1, lett. h) D.lgs. 163/06 s.m.i.. 
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Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e 

delle relative sanzioni  penali di cui all’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

ai sensi del D.p.r. 445/2000, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi 

corrispondono a verità 

 
DICHIARA 

 
- (per il/i  professionista/i singolo/i) 
 

• Titolo di studio …………………….………………………………………….. 

  Iscritto all’Albo professionale di …………….…………………. Prov. ……… 

  al n° ……………………………… dal ………………….. 

 

- (per gli altri partecipanti) 
 
• (in caso di società) Che la società è iscritta alla C.C.I.A.A di :......................................... 

al  n................ forma giuridica:…...................………………………………. 

Data di iscrizione: ………………………………………………….….……….. 

Attività d’impresa: ……………………………………………………………. 

• Che il soggetto muniti di legale rappresentanza è: 

Nome .................................................. Cognome ............................................. 

 nato il..................................... a .......................................................(……….)  

 residente a ....................................................................................... (……….) 

Codice Fiscale .................................................................................................... 

qualifica ............................................................................................................. 

 

• che i soci sono:  

Nome ..................................................... Cognome ............................................. 

 nato il........................................... a .......................................................      (……….)  

 residente a .............................................. (……….) 
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Codice Fiscale ........................................................................................................ 

qualifica ................................................................................................................. 

 

Nome ..................................................... Cognome ............................................. 

 nato il........................................... a .......................................................      (……….)  

 residente a .............................................. (……….) 

Codice Fiscale ........................................................................................................ 

qualifica ................................................................................................................. 

 

Nome ..................................................... Cognome ............................................. 

 nato il........................................... a .......................................................      (……….)  

 residente a .............................................. (……….) 

Codice Fiscale ........................................................................................................ 

qualifica ................................................................................................................. 

 
• che gli associati sono: 

Nome ..................................................... Cognome ............................................. 

 nato il........................................... a .......................................................      (……….)  

 residente a .............................................. (……….) 

Codice Fiscale ........................................................................................................ 

qualifica ................................................................................................................. 

. 

Nome ..................................................... Cognome ............................................. 

 nato il........................................... a .......................................................      (……….)  

 residente a .............................................. (……….) 

Codice Fiscale ........................................................................................................ 

qualifica ................................................................................................................. 

 

Nome ..................................................... Cognome ............................................. 

 nato il........................................... a .......................................................      (……….)  
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 residente a .............................................. (……….) 

Codice Fiscale ........................................................................................................ 

qualifica ................................................................................................................. 

 

 
• di non versare in alcuna della cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di 

affidamento delle concessioni e degli appalti di lavori, forniture e servizi di cui all’art. 

38, comma 1, lettere a), d), e), f), g), h), i), l), m), m-quater) del D.Lgs. 163/06 s.m.i.  

 

• di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione 

ovvero 
 

• di essere dipendente di una Pubblica Amministrazione  e di non incorrere nella 

fattispecie di cui all’art. 90, comma 4 ultimo periodo D.Lgs. 163/06 s.m.i.; 

 

• di essere a conoscenza dei divieti di cui all’art. 90, comma 8 D.Lgs. 163/06 s.m.i. 

 

• di non essere stato oggetto di provvedimenti interdittivi alla contrattazione con le 

pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche ai sensi dell’art. 14 

D.Lgs 81/08) 

 

• di non essere inabilitato per legge, provvedimento amministrativo e/o disciplinare 

all’esercizio della professione.  

 
• di trovarsi in situazione di regolarità contributiva con gli obblighi concernenti le 

dichiarazioni e i conseguenti adempimenti nei confronti dell’INPS e dell’INAIL 

ovvero 
 

• di aver ottenuto la rateizzazione ai sensi dell’art. 5, comma 2, del d.dm. 24.10.2007 

pubblicato in G.U. 30.11.2007 n. 279 

 

 
(per i raggruppamenti)  
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indica, come di seguito, ai sensi dell’art. 37, comma 4 d.Lgs 163/06 s.m.i. le parti di servizio 

eseguite da ciascun operatore riunito: 

(Nome e cognome)…………………………………………………………………….. 

eseguirà le prestazioni di: ............................................................................................... 

………………………………………………………………………………………..… 

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

(Nome e cognome)…………………………………………………………………….. 

eseguirà le prestazioni di: ............................................................................................... 

………………………………………………………………………………………..… 

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

(Nome e cognome)…………………………………………………………………….. 

eseguirà le prestazioni di: ............................................................................................... 

………………………………………………………………………………………..… 

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

 

(per i raggruppamenti)  
 
Ai sensi dell’art. 51, comma 5 DPR 554/99 che il seguente Professionista è soggetto abilitato 

all’esercizio della professione da meno di 5 (cinque) anni dalla data di pubblicazione del 

bando:  

Sig……..……………………………………………………………………………….… 

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

residente in ………………………… (……) in Via ……………………….. n° ……..... 

nella qualità di libero professionista, C.F. ………………………………………………. 

P.IVA. n°…………………………………………………..…………………..………… 

Iscritto all’Albo professionale …………………… Prov……………………………….. 

n°……………………………………….. Ruolo ………………………………………... 
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SI IMPEGNA 

 
• a presentare, nei termini e con le modalità previsti dagli artt. 111 D.Lgs. 163/06 s.m.i. e 

105 dpr 554/99, la polizza di responsabilità civile e professionale. In caso di 

raggruppamento temporaneo la garanzia assicurativa dovrà essere prestata con 

l’indicazione, come coobbligati solidali, di tutti i professionisti facenti parte del 

raggruppamento che hanno cooperato all’attività di progettazione.  

• a rispettare nel corso della prestazione dei servizi gli obblighi derivanti dalle 

disposizioni in materia di sicurezza e tutela personale del lavoro; 

 

 
 

FIRMA1 
 
 
 
 

______________________________ 
 

 
 
 
 

• L’istanza deve essere corredata a pena di esclusione da fotocopia, non autenticata, del/i 

documento/i di identità del/i sottoscrittore/i 

                                                           
1 Il presente allegato dovrà essere sottoscritto dal professionista o dai liberi professionisti associati ovvero dal 
legale rappresentante dello studio associato o dal legale rappresentante della società di professionisti o di 
ingegneria, in caso di raggruppamento temporaneo da tutti i rappresentanti legali. 
 


