
 
Allegato 1 – Istanza di manifestazione di interesse 

 

Nota trasmessa PEC 
                                                                                         Al                 Comune di Ribera 

                                                                                                              2° Settore Infrastrutture e Urbanistica 

                                                                                                              Servizio LL.PP. 

                                                                                                              C.so Umberto I. 30 -  92016 Ribera (AG) 

                                                                   
Oggetto:  Avviso di indagine esplorativa  di mercato per l’individuazione degli operatori economici cui affidare, ai sensi 

dell’art.50, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n.36/2023 (Codice dei Contratti), i servizi di ingegneria inerenti le 

valutazioni del rischio sismico dell’edificio di proprietà comunale sito in via Bellini adibito a Comando Tenenza 

dei Carabinieri, previste dall’OPCM 3274/2003. 
 

Con la presente, 

 

il sottoscritto 
(*) 

____________________________________________________________________________ 

nato il ___________________ a _____________________________________________________________ 

e residente in via/piazza ___________________________________________________________ n. _______ 

città ____________________________________________________________ CAP _________ Prov. ______ 

Codice Fiscale _______________________________________ Tel./ Cell. _____________________________ 

in qualità di: (segnare solo una casella) 

 

 (   ) Legale rappresentante di uno studio associato denominato: _________________________________ 

  ____________________________________________________________________________________; 

 

(   )  Legale rappresentante di una società di ingegneria denominata: ____________________________ 

 ____________________________________________________________________________________; 

 

(   )  Legale rappresentante di una società di professionisti denominata: __________________________ 

 ____________________________________________________________________________________; 

 

(   ) Legale rappresentante di un consorzio denominato: _______________________________________  

 ____________________________________________________________________________________; 

 

(   ) Capogruppo/Mandatario di un raggruppamento temporaneo di professionisti da costituirsi in caso di 

affidamento 

 

INTENDE 

 

manifestare il proprio interesse per l’affidamento dei servizi di ingegneria di cui in oggetto, e a tal fine, 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 

1) che l’operatore economico che si rappresenta detiene studio tecnico in ___________________________________ 

_______________________________  via  _____________________________________________________________, 



n. ________, CAP __________ Prov. ______, con Cod. Fiscale e/o Partita IVA _______________________________, 

Tel. Sede legale ____________________  E-mail: _______________________________________________________   

PEC: ___________________________________________________________________________________________ 

2) che l’operatore economico che si rappresenta parteciperà alla presente procedura: (segnare solo uno dei casi sotto 

indicati) 

(  ) come professionista associato, ovvero come società di ingegneria o di professionisti, ovvero come 

consorzio, atteso che nel proprio organico, a qualunque titolo, è presente un professionista abilitato alla 

professione di geologo. 
Oppure 

(   )  in un raggruppamento temporaneo di professionisti di tipo verticale, da costituirsi in caso di affidamento 

atteso che nel proprio  organico non è presente un professionista abilitato alla professione di geologo. 
 

3) (compilare solo in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti da costituirsi) 

che  il raggruppamento temporaneo di professionisti, si costituirà, in caso di affidamento,  secondo le disposizioni di cui 

all’art.68 del D.Lgs. n.36/2023,  e che a tal fine sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza, con 

ampia e speciale procura gratuita e irrevocabile, al seguente operatore economico: 
 

Denominazione: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________ Cod. Fiscale: ________________________________, il quale, 

oltre ad avere assunto la qualifica di soggetto mandatario, stipulerà il contratto in nome proprio, e per conto proprio 

e dei seguenti componenti mandanti: 

1) Denominazione: _________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________; 

 

2) Denominazione: _________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________; 

 

3) Denominazione: _________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________; 

 

4) Denominazione: _________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________; 

 

e che il  soggetto, tra quelli superiormente elencati, indicato quale giovane professionista laureato e abilitato da 

meno di 5 anni ex art.4, comma 1 del D.M. n.263/2016, è il soggetto n° ____; 

4)(compilare solo caso di consorzio) 

che in caso di affidamento gli operatori economici consorziati che espleteranno i servizi in oggetto sono i seguenti: 

1) Denominazione: _________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________; 

 

2) Denominazione: _________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________; 

 

3) Denominazione: _________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________; 

 



5) che indipendentemente dalla forma di partecipazione dell’operatore che si rappresenta, i professionisti (non 

indicare il geologo) che eseguiranno direttamente i servizi di ingegneria di che trattasi sono i seguenti: 

 

Soggetto 1)  __________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________ residente in via ________________________________ 

________________________, n.civ. ______ città _________________________________________________ 

CAP: __________ Prov. ________ Tel. / Cell. ____________________________________________________ 

Titolo di studio ____________________________________________________________________________ 

Conseguito in data _______________ presso _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________ della provincia di _______________________ al n. __________ 

dal ________________; 

 

 

Soggetto 2)  __________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________ residente in via ________________________________ 

________________________, n.civ. ______ città _________________________________________________ 

CAP: __________ Prov. ________ Tel. / Cell. ____________________________________________________ 

Titolo di studio ____________________________________________________________________________ 

Conseguito in data _______________ presso _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________ della provincia di _______________________ al n. __________ 

dal ________________; 

 

Soggetto 3)  __________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale: _________________________________ residente in via ________________________________ 

________________________, n.civ. ______ città _________________________________________________ 

CAP: __________ Prov. ________ Tel. / Cell. ____________________________________________________ 

Titolo di studio ____________________________________________________________________________ 

Conseguito in data _______________ presso _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________ della provincia di _______________________ al n. __________ 

dal ________________; 

 

6) che il professionista abilitato alla professione di geologo è il seguente: 

 

Geologo 
 
_____________________________________________________________________________________ 

nato il ___________________ a __________________________________________________________________ 

e residente in via/piazza ________________________________________________________________ n. _______ 

città ________________________________________________________________ CAP _________ Prov. ______ 

Codice Fiscale __________________________________________ Tel./ Cell. ______________________________ 

Avente studio tecnico domiciliato in _______________________________________________ via ______________ 

___________________________________________________________, n. ______, CAP _________ Prov. ______,                

con Cod. Fisc. e/o Partita IVA _____________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

PEC: ____________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio ____________________________________________________________________________ 

Conseguito in data _______________ presso _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine Regionale dei Geologi del/lla _____________________________________ al n. _____________ 

dal ___________; 

 

7) Requisiti di capacità economica e finanziaria 

che il fatturato globale inerente i servizi di ingegneria e di architettura come richiesti in oggetto, anche analoghi, 

espletati nei migliori tre esercizi dell’ultimo decennio antecedente alla pubblicazione dell’avviso, è stato 

complessivamente pari ad € _______________________ 

(diconsi in lettere) Euro _____________________________________________________________________ 
 

 

 



8) Requisiti di capacità tecnica e professionale 

di avere svolto negli ultimi 10 (dieci) anni, come desumibile dai curriculum vitae dei soggetti che espleteranno i servizi 

di cui alla presente procedura, ovvero come da elenco allegato alla presente dichiarazione (Modello 3), servizi tecnici, 

anche analoghi, a quelli da affidare, per un importo complessivamente pari ad €____________________  

diconsi in lettere Euro _________________________________________________________________________,  

9) dichiara di essere a conoscenza degli obblighi previsti dalla direttiva del Ministro dell’Interno n. 0004610 del 23 

giugno 2010 avente oggetto “Controlli antimafia preventivi nelle attività “a rischio” di infiltrazione da parte delle 

organizzazioni criminali”, dalla successiva direttiva dello stesso Ministero n. 11001/119/20 (6) del 08/02/2013, avente 

per oggetto “ Decreto Legislativo 15/11/2012 n. 218 recante disposizioni integrative e correttive al codice antimafia. 

Prime indicazioni interpretative”, nonché dal ‘Codice Antimafia e Anticorruzione della Pubblica Amministrazione, 

condiviso dalla Giunta regionale con deliberazione n. 514 del 4 dicembre 2009. Dichiara pertanto che, 

indipendentemente dalla sottoscrizione di specifici protocolli d’intesa, di accettare tutti gli adempimenti in essi previsti 

per l’operatore economico affidatario e s’impegna ad attenersi agli obblighi previsti dai suddetti documenti; 

10) di obbligarsi, in caso di affidamento, ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 136/2010 e ss.mm. e ii., a comunicare alla 

Stazione appaltante gli estremi identificativi di tutti i conti correnti bancari e/o postali, accesi presso le banche e/o Poste 

Italiane s.p.a., dedicati (anche in via non esclusiva), alle commesse pubbliche, e le generalità e il codice fiscale delle 

persone delegate ad operare su di essi, nonché ogni eventuale modifica intervenuta durante l’esecuzione dell’appalto, 

relativa ai dati comunicati; dichiara, inoltre, di assumersi ogni altro obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari 

derivante dalla sopra citata Legge, e di essere consapevole che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale 

ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni costituisce causa di risoluzione del 

contratto; 

11) di impegnarsi, nel caso in cui la presente istanza venisse selezionata a presentare un preventivo/offerta, ad 

effettuare un sopralluogo presso gli edifici  oggetto di valutazione del rischio sismico; 

12) dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 della legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Alla presente si allega: 
 

(   )  N° ____ dichiarazioni ex DPR n.445/2000 (modello 2); 

(   )  N° ____ Curriculum Vitae; 

(   )  Elenco servizi espletati (Modello 3); 

(   ) Altro (specificare) _________________________________________________________________; 

 

 

 

 

__________________________, _________________ 
                 (luogo)                                 (data) 
                                                                                                                                                        Firma

(3)
 

 

                                                                                                                                         _______________________ 

 
 

                                                                                                                                         _______________________ 

 
 

                                                                                                                                         _______________________ 

 
 

                                                                                                                                         _______________________ 

 
 

Avvertenze: 
1) Il presente modulo compilato in ogni sua parte, dovrà essere digitalizzato in formato PDF, e firmato digitalmente; 

2) Allegare copia documento di identità in corso di validità; 

3) In caso di raggruppamento temporaneo di professionisti non costituito il presente modulo va firmato digitalmente da tutti i 

soggetti che comporranno detto raggruppamento.  


