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 MODULO A  
 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
 
OGGETTO: COSTITUZIONE DI UN ELENCO APERTO DI PROFESSIONISTI ABILITATI PER LO 
SVOLGIMENTO DI SERVIZI TECNICI – INGEGNERISTICI DI IMPORTO INFERIORE A € 100.000,00 DI 
ALTA SORVEGLIANZA DI OPERE INFRASTRUTTURALI IRRIGUE ED INTERVENTI RIGUARDANTI 
IMPIANTI IDROELETTRICI CONNESSI ALLE OPERE IRRIGUE, FINANZIATI DAL MIPAAFT ENTRO LE 
SOGLIE PREVISTE DALL’ART. 36 COMMA 2 LETT.A) e B) del D. LGS. N.50/2016 e s.m.i.  
 

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ___________________ il ______  

codice fiscale ________________________ residente in ___________________________________  ( __ )  

n. _______ con partita IVA n. ____________________________ telefono n. _________________________  

e- mail ______________________ PEC ______________________ 

in qualità di  

 

 
 

professionista singolo 

 

 

 
 

rappresentante di studio associato di professionisti che, ai fini dell’inserimento nell’Elenco, 
assumono la seguente denominazione _________________________________________ 

 

 
 

legale rappresentante di società di professionisti o d’ingegneria denominata 
___________________________________ con sede legale in ____________________________ 
( __ )  via _________________________________________ n. ______ con partita IVA n. 
_________________________ telefono n. _____________ e- mail ________________________ 
PEC _____________________ 

 

 

 

 

di cui si allega originale o copia autentica dell’atto costitutivo del raggruppamento, 
dal quale risulta il conferimento del mandato al soggetto capogruppo (nel caso di 
raggruppamenti temporanei già costituiti); 

 

 

 

di cui si allega formale impegno, sottoscritto da tutti i componenti, che in caso di 
affidamento di incarichi gli stessi conferiranno mandato collettivo speciale con 
rappresentanza al capogruppo mandatario (nel caso di raggruppamenti temporanei 
da costituirsi)___________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

legale rappresentante del consorzio stabile denominato __________________________________ 

con sede legale  in _________________________ ( __ )  via ____________________________ 
n. ________ con partita IVA n. ____________________________telefono n. _______________ 
e- mail ________________________ PEC _____________________ 

 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto nell’Elenco dei professionisti di cui all’oggetto, nella SEZIONE ________dell’Elenco, 
FASCE n.________________ per le categorie di seguito indicate (barrare le caselle che interessano):  
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CATEGORIA 
 

IDRAULICA (D.02, D.03)  

STRUTTURE (S.05)  

IMPIANTI  (IB.09, IB.12)  

 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate, 

DICHIARA 
 

� di essere in possesso del titolo di laurea quinquennale in ingegneria __________________________ 
classe LM __________ e di essere iscritto all’Ordine degli Ingegneri di ___________________________ 
sezione _______________ della Provincia di __________________________ dal _____________ con il 
n. ________________;   

�  (eventuale) che la società è iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ______________ 
_________________________   per l’attività _________________________ con il n. _______________; 

 

 
 

(nel caso di professionisti associati) di partecipare quale professionista associato unitamente a: 

 

 
 

(nel caso di società di professionisti o d’ingegneria) che la società è composta dai seguenti soci: 

 

 
 

(nel caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti) che i componenti del raggruppamento 
temporaneo sono i seguenti: 

 

 
 

(nel caso di consorzi stabili) che il consorzio stabile è composto dai seguenti soggetti: 

 

1) nome e cognome _______________________________________________________________ 
qualifica ______________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
titolo professionale _____________________________________________________________ 
iscrizione all'ordine ________________________________________ sezione _______________ 
della Provincia di _________________________ dal ____________ con il n. _______________; 

2) nome e cognome _______________________________________________________________ 
qualifica ______________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
titolo professionale _____________________________________________________________ 
iscrizione all'ordine ________________________________________ sezione _______________ 
della Provincia di _________________________ dal ____________ con il n. _______________; 

3) nome e cognome _______________________________________________________________ 
qualifica ______________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
titolo professionale _____________________________________________________________ 
iscrizione all'ordine ________________________________________ sezione _______________ 
della Provincia di _________________________ dal ____________ con il n. _______________; 

4) nome e cognome _______________________________________________________________ 
qualifica ______________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
titolo professionale _____________________________________________________________ 
iscrizione all'ordine ________________________________________ sezione _______________ 
della Provincia di _________________________ dal ____________ con il n. _______________; 

5) nome e cognome _______________________________________________________________ 
qualifica ______________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
titolo professionale _____________________________________________________________ 
iscrizione all'ordine ________________________________________ sezione _______________ 
della Provincia di _________________________ dal ____________ con il n. _______________; 
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6) nome e cognome _______________________________________________________________ 
qualifica ______________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
titolo professionale _____________________________________________________________ 
iscrizione all'ordine ________________________________________ sezione _______________ 
della Provincia di _________________________ dal ____________ con il n. _______________; 
 
 
- di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare) ....................................................................... 

matr. n. .................... e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 e ss. del D.lgs. n.50/16 e s.m.i.; 

- che, negli ultimi 5 anni, non è stato destinatario di sanzioni disciplinari comportanti la sospensione 

dall’attività professionale, o la cancellazione dall’ordine o il licenziamento; 

- che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della libera professione e all’accettazione di incarichi 

affidati dalla Pubblica Amministrazione; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all’inserimento nell’elenco, specificate nell’avviso 

pubblico; 

- di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell’avviso 

pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco; 

- che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero; 

- di essere consapevole che l’elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti 

prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma 

semplicemente individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze dell’Amministrazione, per 

l’affidamento di eventuali incarichi professionali d’importo inferiore a 100.000,00 Euro; 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel curriculum 

allegato, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n.196/03; 

- di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, 

l'utilizzo della posta elettronica e/o della PEC e/o del fax; 

- di non richiedere l'inserimento nell'Elenco contemporaneamente come singolo professionista, come 

socio di società di professionisti o di ingegneria o come componente di raggruppamento temporaneo 

o di consorzio stabile, nonché partecipando a più di un raggruppamento temporaneo o consorzio 

stabile; 

- di aver preso esatta cognizione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico per la 

costituzione dell’Elenco dei professionisti;  

- di impegnarsi sin d’ora a comprovare il possesso dei requisiti dichiarati, in occasione di eventuali 

affidamenti di incarichi da parte del Mipaaft e di essere consapevole che in difetto non avrà diritto ad 

alcun affidamento; 

- che, in caso di raggruppamento, è stato conferito mandato al soggetto indicato come capogruppo; 

- di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

Informativa art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: Titolare del trattamento è: il dirigente pro tempore della DISR I 

Responsabile del trattamento è: il Direttore Generale pro tempore dello sviluppo rurale Finalità del trattamento: i dati 
vengono acquisiti per le finalità attinenti al procedimento, ivi compresi gli adempimenti contabili. Conferimento 
obbligatorio: tutti i dati richiesti rivestono carattere obbligatorio e il concorrente è tenuto a renderli pena la mancata 
ammissione al procedimento. Modalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza e potrà essere attuato mediante strumenti manuali e informatici idonei a memorizzarli, gestirli 
e trasmetterli. Tali dati potranno essere anche abbinati a quelli di altri soggetti in base a criteri qualitativi, quantitativi e 
temporali di volta in volta individuati. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e/o diffusi: 
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l’ambito di comunicazione e diffusione dei dati è quello definito dalla normativa vigente in materia di contratti pubblici. 
Diritti dell’interessato: relativamente ai suddetti dati al concorrente, in qualità di interessato, vengono riconosciuti i diritti 

di cui al D.Lgs. n. 196/2003 (“codice privacy”). 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 

 

� N. 999. MODULI (oltre al presente), compilati dai singoli raggruppati/consorziati; 

� MODULO B, fatturato degli ultimi 3 anni; 

� MODULO C, elenco incarichi degli ultimi 5 anni; 

� CURRICULUM VITAE; 

� COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ, se richiesto; 

 
 
 
 
 
 
 
Luogo, data  
 
_______________________ 

          FIRMA 

 

_______________________________ 
 
 
 
 
 
N.B:  
 

La domanda d’iscrizione: 

-  nel caso di professionista singolo deve essere compilata, sottoscritta e prodotta dal professionista stesso;  

- nel caso di raggruppamento temporaneo di professionisti o consorzio ordinario deve essere separatamente 

compilata, sottoscritta e prodotta da ciascun professionista che costituisce il predetto 

raggruppamento/consorzio; 

- nel caso di studio professionale associato, deve essere compilata, sottoscritta e prodotta dal legale 

rappresentante dello studio medesimo; 

- nel caso di società di professionisti o d’ingegneria deve essere compilata, sottoscritta e prodotta dal legale 

rappresentante della società. 

 


