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ALLEGATO A1) 

 

All'Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 3 

“Alto Friuli, Collinare, Medio Friuli” 

Piazzetta Portuzza, 2 

33013 Gemona del Friuli (UD) 

 

pec: aas3.protgen@certsanita.fvg.it 

 

 

Oggetto: Domanda inserimento nell'elenco professionisti per l'affidamento di servizi tecnici 

attinenti l'architettura e l'ingegneria di importo inferiore ad € 100.000,00 ai sensi e per gli effetti 

degli artt. 36 e 157 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

 

Il sottoscritto__________________________ nato a _________________________il___________ 

nella sua qualità di*_______________________________________________________________, 

in nome e per conto**______________________________________________________________ 

con sede in _______________________________ via/p.zza/c.so____________________________ 

n° tel.___________________________________, fax ____________________________________, 

con C.F. _____________________________________, P.IVA _______________________________ 

 

* (professionista singolo; legale rappresentante; capogruppo del raggruppamento temporaneo; 

mandante del raggruppamento temporaneo) 

 

** (proprio; della società; dello studio professionale associato; del raggruppamento temporaneo; 

del consorzio stabile) 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto nell'Elenco professionisti per le seguenti tipologie di prestazioni, nei limiti 

derivanti dagli Ordini e Collegi di rispettiva appartenenza: 

(barrare la/le casella/e interessata/e) 

 

Attività di Pianificazione e programmazione: 

� 1) redazione di studi di fattibilità e valutazione ambientale (VAS, VIA, ecc) 

Progettazione generale: 

� 2) preliminare 

� 3) definitiva 

� 4) esecutiva 

� 5) coordinamento della sicurezza in fase di progettazione 

Progettazione e indagini specialistiche: 
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� 6) strutturale / sismica / verifiche statiche e indagini strutturali 

� 7) geologica / geotecnica / idrologica 

� 8) impianti meccanici / idraulici / climatizzazione 

� 9) impianti elettrici e speciali 

Direzione lavori: 

� 10) Direzione lavori, misure e contabilità 

� 11) Attività tecnico amministrative connesse alla Direzione dei Lavori, Direttore operativo, 

Ispettore di Cantiere 

� 12) Coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione 

Collaudi tecnico amministrativi: 

� 13) Collaudo tecnico amministrativo in corso d’opera e finale, o solo finale 

� 14) Collaudo statico 

� 15) Collaudo tecnico funzionale degli impianti 

Prestazioni accessorie: 

� 16) misure e verifiche in materia di acustica 

� 17) misure e verifiche in materia di sicurezza elettrica 

� 18) misure e verifiche in materia di inquinamento ambientale 

� 19) certificazioni energetiche 

� 20) pratiche di prevenzione incendi 

� 21) pratiche catastali / servizi topografici e rilievi / pratiche edilizie / valutazioni patrimoniali 

� 22) attività dì supporto tecnico amministrativo di supporto al RUP 

� 23) servizi di verifica dei progetti art. 26 D.Lgs. n.50/2016; 

 

- per le seguenti categorie e destinazioni funzionali (come da D.M. 17.06.2016 – tavola Z-1): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Allega, in tal senso l'elenco delle 3 prestazioni più significative svolte per ognuna delle categorie / 

destinazioni funzionali per le quali si chiede l'inserimento in elenco, in coerenza con la classe di 

importo lavori selezionata, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 
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DICHIARA 

 

• di aver conseguito in data __________________ presso _______________________________ 

  il seguente titolo di studio _______________________________________________________; 

• di essere iscritto all'albo professionale _____________________________________________ 

della Provincia di _________________________________________al n°__________________ 

a partire dal ______________________________; 

• di essere abilitato*  ____________________________________________________________ 

(nel caso di richiesta di iscrizione per la categoria di coordinatore della sicurezza in fase 

progettuale o altre prestazioni che richiedono abilitazione) 

 

ed allega, a tal fine, un Curriculum nel formato europeo, datato e sottoscritto dal candidato, o 

nel caso di studi associati o società d'ingegneria dal legale rappresentante, con indicazione dei 

titoli di studio conseguiti, comprese eventuali specializzazioni con data di conseguimento; 

 

• che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all'art.80 del D.Lgs. n. 50/2016 di non 

trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 253 del DPR 207/2010; 

• che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della professione e all'accettazione di un 

eventuale incarico; 

• di accettare le regole e modalità contenute nell'Avviso Pubblico finalizzato alla predisposizione 

dell'Elenco; 

• di essere disponibile ad eseguire con tempestività le prestazioni professionali richieste; 

• di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e s.m.i.; 

• (solo per le società di ingegneria e agli studi associati) che del soggetto del quale si richiede 

l'iscrizione nell'Elenco in oggetto fanno parte i seguenti soci, collaboratori e dipendenti, iscritti 

agli ordini professionali _________________________________________________________ 

 (indicare nominativo, dati iscrizione all'ordine, ruolo). 

 

 

                  Data                Timbro e Firma 

 

 

________________________               __________________________ 

 

 

 

Allegati: 

- CURRICULUM IN FORMATO EUROPEO 

- ELENCO 3 PRESTAZIONI SVOLTE PER CATEGORIA (allegato A2) 

- DICHIARAZIONE ART. 80 DEL D.LGS. N. 50/2016 (allegato A3) 

- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CASELLARIO GIUDIZIALE E CARICHI PENDENTI (allegato A3.1) 
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N.B.: La domanda deve essere sottoscritta da: 

– nel caso di professionista singolo, dal professionista stesso; 

– nel caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, da tutti i professionisti; 

– nel caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante dello studio medesimo; 

– nel caso di società di professionisti o di ingegneria di cui all'art. 46 del D.Lgs. n. 50/2016, dal 

legale rappresentante della società. 

 

 

 

 

La presente dichiarazione dovrà essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un 

documento di identità (o documento di riconoscimento equipollente) del/i soggetto/i 

dichiarante/i (art. 38, comma 3, DPR 445/2000). 

 


