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Modulo I (Busta A) 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
COORDINATORE DELLA SICUREZZA PER LA FASE DI ESECUZIONE DEI LAVORI 

DI REALIZZAZIONE DELL’AMBITO B LOTTO 1 

DI PROGETTO MANIFATTURA A ROVERETO (TN) 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________, nato a ________________________ il ________________, residente 

a ______________________________ Via __________________________ Codice fiscale 

________________________, Part. IVA _______________________________, eleggendo domicilio in 

____________________________ ed autorizzando all’invio delle comunicazioni di cui all’art. 79 del d.lgs. 163/06 al 

numero di fax _________________1 in qualità di (barrare la casella corrispondente)  

 

 libero professionista singolo: 

 

INCARICATO TIMBRO E FIRMA  

Sig. _______________________  

nato a ______________________ 

il ________________ 

C.F. ………………………………… 

P.I. …………………………………… 

 

 

avente laurea in …………….… 

conseguita il …………………….… 

con abilitazione conseguita il 

………………………….………… 

e iscrizione all’ordine degli 

………………………………… 

di ……………….……………… 

n. ……………….….….….….… 

del …………………………… 

 

 

 componente capo incaricato, mandatario, di RTI formalmente costituito o da costituirsi: 

 

FUNZIONE  TIMBRO E FIRMA 

CAPO 

INCARICATO 

Sig. ___________________________ 

nato a _________________________ il 

________________ 

C.F. …………………………………… 

P.I. …………………………………… 

 

 

 

avente laurea in …………….……………… 

conseguita il ………………. con abilitazione 

conseguita il ………………………e iscrizione 

all’ordine degli ……………………………… 

di ……….…………………………………… 

n. ………….……del ………………………… 

                                                 
1 Il domicilio eletto può coincidere con l’indirizzo sopra riportato 
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GRUPPO DI 

LAVORO 

sostituto/collaboratore capo incaricato 

Sig. ___________________________ 

nato a _________________________ il 

________________ 

C.F. …………………………………… 

P.I. …………………………………… 

 

 

avente laurea in …………….……………… 

conseguita il ………………. con abilitazione 

conseguita il ………………………e iscrizione 

all’ordine degli ……………………………… 

di ……….…………………………………… 

n. ………….……del ………………………… 

Sig. ___________________________ 

nato a _________________________ il 

________________ 

C.F. …………………………………… 

P.I. …………………………………… 

 

 

 

 

Sig. ___________________________ 

nato a _________________________ il 

________________ 

C.F. …………………………………… 

P.I. …………………………………… 

 

 

 

ETC. ETC.  

 

 

 

 

avente laurea in …………….……………… 

conseguita il ………………. con abilitazione 

conseguita il ………………………e iscrizione 

all’ordine degli ……………………………… 

di ……….…………………………………… 

n. ………….……del ………………………… 

 

 

 

avente laurea in …………….……………… 

conseguita il ………………. con abilitazione 

conseguita il ………………………e iscrizione 

all’ordine degli ……………………………… 

di ……….…………………………………… 

n. ………….……del ………………………… 

 

 

ETC. ETC.  

 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura aperta per l’affidamento dell'incarico per il coordinamento della 

sicurezza in fase di esecuzione dei lavori di realizzazione dell’Ambito B Lotto 1 di 

Progetto Manifattura a Rovereto (TN). 

 

 

 

 

_____________________________ 

(luogo e data) 

L’Incaricato (nel caso di concorrente singolo) 

 

______________________________________ 

(firma per esteso e leggibile e timbro 

Allegare fotocopia non autenticata del documento 

di riconoscimento di chi firma ) 

 

*** 

 

 

 

_____________________________ 

(luogo e data) 

Il Capo Incaricato (nel caso di RTI) 

 

______________________________________ 

(firma per esteso e leggibile e timbro 

Allegare fotocopia non autenticata del documento 

di riconoscimento di chi firma ) 
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_____________________________ 

(luogo e data) 

 

 

Il collaboratore/sostituto del Capo Incaricato 

 

______________________________________ 

(firma per esteso e leggibile e timbro 

Allegare fotocopia non autenticata del documento di 

riconoscimento di chi firma ) 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

(luogo e data) 

 

 

 

E tutti gli altri membri del RTI da costituire  

 

______________________________________ 

(firma per esteso e leggibile e timbro 

Allegare fotocopia non autenticata del documento di 

riconoscimento di chi firma ) 
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DICHIARAZIONE  

(la presenta/ano l’Incaricato in caso di concorrente singolo oppure tutti i componenti del RTI in caso di RTI) 

 

POSSESSO DEI REQUISITI DI LEGITTIMAZIONE A CONTRARRE (art. 38 del d.lgs. 163/06) 

 

 

Il sottoscritto ____________________________, nato a ________________________ il 

________________, residente a ______________________________ Via __________________________ 

Codice fiscale ________________________, Part. IVA _______________________________, eleggendo 

domicilio in ____________________________ ed autorizzando all’invio delle comunicazioni di cui all’art. 

79 del d.lgs. 163/06 al numero di fax _________________2 

in qualità di (barrare la casella corrispondente)  

 

 libero professionista singolo  

 legale rappresentante di studio associato di professionisti  

 legale rappresentante di società di professionisti  

 legale rappresentante di società d’ingegneria  

 legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e/o d’ingegneria  

 componente di RTI formalmente costituito o da costituirsi in qualità di : 

 capogruppo  

 mandante 

 legale rappresentante del consorzio stabile ............................... 

 

con la presente ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARA  

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 
(da compilare per la parte di propria competenza) 

 

1.a)  (nel caso di liberi professionisti singoli): 

 di essere regolarmente iscritto all’Ordine/Collegio degli _________________ di 

________________________ al numero _____________________ e di avere il proprio recapito 

professionale in ___________________, Via ____________________________, tel. 

____________, fax ____________________;  

 

 (nel caso di studio associato di professionisti): 

 che lo studio associato che rappresenta è il seguente:  

 denominazione ______________________________________________________, sede 

_____________________________, tel. _____________, fax _______________ e che, oltre al 

sottoscritto, iscritto all’Ordine/Collegio _________________________ di ____________________ al 

numero _____________, gli altri componenti lo studio associato sono i sigg.:  

 cognome _________________ nome __________________ nato a _____________ il 

____________ iscritto all’Ordine/Collegio _________________ di _____________ al numero 

_______________ dal ________; 

  cognome _________________ nome __________________ nato a _____________ il 

____________ iscritto all’Ordine/Collegio _________________ di _____________ al numero 

_______________ dal_________; 

                                                 
2 Il domicilio eletto può coincidere con l’indirizzo sopra riportato 
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 cognome _________________ nome __________________ nato a _____________ il 

____________ iscritto all’Ordine/Collegio _________________ di _____________ al numero 

_______________ dal ________; 

 cognome _________________ nome __________________ nato a _____________ il 

____________ iscritto all’Ordine/Collegio _________________ di _____________ al numero 

_______________ dal ________; 

 

1.b)  (nel caso di concorrente costituito da società di professionisti ) 

- che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente:  

denominazione______________________________________________________________  

forma giuridica ______________________________________________________________  

sede ______________________________________________________________________  

numero di fax ___________________ , partita IVA:__________________________________  

iscritta alla Camera di Commercio IAA di ________________________ al n. ______________  

 

dal ________________________per la seguente attività________________________________  

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.:  

• cognome ______________ nome ______________ nato a ______________ il ____________  

• cognome _____________  nome _______________ nato a ______________ il ____________  

• cognome ______________ nome ______________ nato a ______________ il ____________  

- Che e’ in possesso dei requisiti di cui all’art. 255 del DPR 207/2010 

 (nel caso di concorrente costituito da società d’ingegneria) 
- che la società d’ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente:  

denominazione_______________________________________________________________  

forma giuridica _______________________________________________________________  

sede _______________________________________________________________________  

numero di fax ____________________ , partita IVA:__________________________________  

iscritta alla Camera di Commercio IAA di ________________________ al n. _________ dal 

________________________ per la seguente attività________________________________  

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.:  

• cognome ______________ nome ______________ nato a ______________ il ____________  

• cognome _____________  nome _______________ nato a ______________ il ____________  

• cognome ______________ nome ______________ nato a ______________ il ____________  

• cognome ______________ nome _______________ nato a ______________ il ____________ 

e che e’ in possesso dei requisiti di cui all’art. 254 DPR 207/2010 e che la qualifica di direttore tecnico e’ 

ricoperta da : 

• cognome ____________________ nome __________________ nato a _______________ il_______ 

Iscritto all’Ordine / Collegio _______________di_____________al numero______________dal_________ 

1.c)  (nel caso di concorrente costituito da consorzio stabile) 
- che il consorzio stabile che legalmente rappresenta è il seguente:  

denominazione_______________________________________________________________  

sede _______________________________________________________________________  

numero di fax ___________________ , partita IVA:_______________________________  

 

iscritto alla Camera di Commercio IAA di ________________________ al n. _________ dal 

________________________ per la seguente attività________________________________ 

costituito tra :  

• _________________________________________________________________________  

• _________________________________________________________________________  

• _________________________________________________________________________  

• _________________________________________________________________________  

 

(inserire denominazione, sede legale e partita IVA delle società consorziate)  

che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza del consorzio sono i sigg.:  

• cognome ______________ nome ______________ nato a ______________ il ____________  

• cognome _____________  nome _______________ nato a ______________ il ____________  
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• cognome ______________ nome ______________ nato a ______________ il ____________  

 • cognome ______________ nome _______________ nato a ______________ il ____________ 

 

1.d)  (Nel caso di raggruppamento temporaneo o GEIE già costituiti) 

- componente di raggruppamento temporaneo già costituito con mandato collettivo speciale con 

rappresentanza ________________________________________a) tra  

__________________________________________________ (capogruppo/mandatario)  

__________________________________________________ (mandante)  

__________________________________________________ (mandante)  

__________________________________________________ (mandante)  

e che si uniformerà alla disciplina vigente in materia di servizi con riguardo ai raggruppamenti temporanei. 

 

 (Nel caso di raggruppamento temporaneo o GEIE non ancora  costituiti) 

- componente del costituendo raggruppamento temporaneo  

__________________________________________________ (capogruppo/mandatario)  

__________________________________________________ (mandante)  

__________________________________________________ (mandante)  

__________________________________________________ (mandante)  

e che si uniformerà alla disciplina vigente in materia di servizi con riguardo ai raggruppamenti temporanei . 

 

1.e)   l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs 163/06 lettere  a), d), e), f), g), 

h), i), l), m), m bis), m ter) e m quater); 

 (qualora ricorrano le condizioni di cui all’art. 38 comma 1 lettera m-quater del d.lgs. 163/06 e ss.mm.ii, le giustificazioni 

previste dalla sopra citata norma. Tali giustificazioni dovranno essere contenute a pena di esclusione, in una busta opaca, 

chiusa e debitamente sigillata. Si richiede di riportare esternamente la seguente indicazione: “Giustificazioni ex art. 38”); 

1.f)   di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e 

 particolari che possono influire sullo svolgimento della prestazione e sulla determinazione 

 dell’offerta; 

1.g)   di accettare, senza condizione né riserva alcuna tutte le prescrizioni contenute nel bando di gara, 

nel disciplinare di gara, nello schema di incarico, di cui dichiara di aver preso visione; 

1.h)   di accettare, senza alcuna riserva, l’attività progettuale precedentemente svolta; 

1.i)   di impegnarsi ad eseguire la prestazione di cui all’oggetto nel rispetto delle leggi e dei 

regolamenti vigenti o che saranno emanati nel corso di esecuzione del servizio   

1.l)   di non versare nelle cause di esclusione di cui all’art. 253  commi 1 e 2 del D.P.R. 207/2010 ; 

1.m)   Che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sotto elencati, attualmente in carica: 

 Sig. __________________________nato a ___________________ il __________ 

 Sig. __________________________nato a ___________________ il __________b) 

 

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 maggio 

1965 n. 575; 

 

1.n)   Che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sotto elencati, attualmente in carica: 

 Sig. __________________________nato a ___________________ il __________ 

 Sig. __________________________nato a ___________________ il __________c) 

 

 non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato, o emesso decreto 

 penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza  di applicazione della pena su 

 richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale non estinte con ordinanza del 

 giudice dell’esecuzione, per uno o più reati incidenti sulla moralità professionale a norma 
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 dell’art. 38, c. 1 lett. c) del d.lgs. 163/06 e che nel Certificato Generale del Casellario Giudiziale 

 del sottoscritto e dei soggetti sopra elencati è riportata la seguente dicitura: 

_______________________________________________ 

 

1.o)   Che nei confronti dei soggetti sotto elencati, cessati dalla carica nel triennio antecedente la data 

di pubblicazione del bando: 

 

Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________ 

Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________ 

 

(Indicare: tutti i componenti lo studio associato; i soggetti muniti del potere di rappresentanza nelle 

società di professionisti/d’ingegneria/consorzio stabile diversi dal legale rappresentante), cessati dalla 

carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando 

 

non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza  di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell'art. 444 del codice di procedura penale non estinte con ordinanza del giudice dell’esecuzione, per 

uno o più reati incidenti sulla moralità professionale a norma dell’art. 38, c. 1 lett. c) del d.lgs. 163/06 

e che nel Certificato Generale del Casellario Giudiziale dei soggetti sopra elencati è riportata la 

seguente dicitura: _______________________________________________ 

 

In alternativa 

 

  Che nei confronti dei soggetti sotto elencati, cessati dalla carica nel triennio antecedente la data 

di pubblicazione del bando: 

 

Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________ 

Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________ 

 

(Indicare: tutti i componenti lo studio associato; i soggetti muniti del potere di rappresentanza nelle 

società di professionisti/d’ingegneria/consorzio stabile diversi dal legale rappresentante), cessati dalla 

carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando)  

 

sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza  di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell'art. 444 del codice di procedura penale non estinte con ordinanza del giudice dell’esecuzione, per 

uno o più reati incidenti sulla moralità professionale a norma dell’art. 38, c. 1 lett. c) del d.lgs. 163/06 

e che nel Certificato Generale del Casellario Giudiziale dei soggetti sopra elencati è riportata la 

seguente dicitura:  

_______________________________________________ 

 

 ma che sono state adottate i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata:  

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
 

 il giovane professionista (abilitato da meno di 5 anni antecedenti alla pubblicazione del 

bando) sarà (solo in caso di RTI/GEIE): 
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Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________iscritto 

all’Ordine/collegio_________________________ di _____________________ al numero 

_____________dal___________ 

 

 di aver preso visione dei luoghi oggetto della presente gara e a tal fine allega il verbale di 

sopralluogo rilasciato dalla stazione appaltante; 

 

 di aver versato il contributo all’Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di € 35,00, di cui 

allega ricevuta di pagamento; 

 

dichiara che il seguente/i professionista/i ricoprirà/no la carica di: 

 
 

 

 

_____________________________ 

(luogo e data) 

Il Dichiarante 

 

______________________________________ 

(firma per esteso e leggibile e timbro 

Allegare fotocopia non autenticata del documento 

di riconoscimento di chi firma ) 

 

________________________________________________________________________ 

 

a) Inserire gli estremi dell’atto, che deve essere allegato; 

b) Indicare tutti i componenti dello studio associato; i soggetti muniti del potere di rappresentanza nelle società di professionisti/d’ingegneria/consorzio 

stabile diversi dal legale rappresentante; 

c) Indicare tutti i componenti dello studio associato; i soggetti muniti del potere di rappresentanza nelle società di professionisti/d’ingegneria/consorzio 

stabile diversi dal legale rappresentante. 
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(la presenta/ano l’Incaricato in caso di concorrente singolo oppure tutti i componenti del RTI in caso di RTI) 

 
DICHIARAZIONE  

 

POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE  

(ART. 39 DEL D.LGS. 163/06 E SS.MM.II.) 
 

 
I sottoscritto ____________________________, nato a ________________________ il 
________________, residente a ______________________________ Via __________________________ 
, Codice fiscale ________________________, Part. IVA _______________________________,  
in qualità di (barrare la casella corrispondente)  

 

 

 libero professionista singolo: 

 

 INCARICATO: 

Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________ 

 
 

 componente di RTI formalmente costituito o da costituirsi: 

 

 CAPO INCARICATO: 

Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________ 

 

 eventuale SOSTITUTO/COLLABORATORE INCARICATO CAPO: 

Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________ 

 

 eventuale componente/i del GRUPPO DI LAVORO: 

Sig. _______________________ nato a _________________ il ________________ 

 

 

 dichiara/no di essere in possesso dei requisiti di cui alle lettere a) b) e c) dell’art. 98 D.Lgs. 81/2008 

e s.m. 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

(luogo e data) 

Il/I Dichiarante/i 

 

______________________________________ 

(firma per esteso e leggibile e timbro 

Allegare fotocopia non autenticata del documento 

di riconoscimento di chi firma ) 

 


