
 
ALLEGATO C 
(collegato all’Allegato B - soggetti diversi da professionista singolo) 
 
 

Al Comune di Pompei 
Piazza Bartolo Longo 36 

80045- Pompei (NA) 
PEC: sestosettore@pec.comune.pompei.na.it  

 
AVVISO PER LA COSTITUZIONE DELL’ELENCO DEI PRESTATORI DI SERVIZI PER 
IL CONFERIMENTO DI INCARICHI FIDUCIARI PROFESSIONALI PER SERVIZI 
ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA, L’INGEGNERIA ANCHE INTEGRATA, 
L’ARCHEOLOGIA, NONCHE’ LE ATTIVITA’ TECNICHE CONNESSE ALLA 
PROGETTAZIONE, COMPRESA LA DIREZIONE LAVORI E IL COORDINAMENTO 
PER LA SICUREZZA, IN MATERIA DI LAVORI PUBBLICI  
 
(DA COMPILARE A CURA DI CIASCUN COMPONENTE DELL’ASSOCIAZIONE / DELLA 
SOCIETÀ PROFESSIONALE / DELLA SOCIETÀ DI INGEGNERIA/DEL CONSORZIO STABILE 
DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI E/O INGEGNERIA/ RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO 
COSTITUITO TRA LIBERI PROFESSIONISTI SINGOLI O ASSOCIATI, TRA SOCIETÀ DI 
PROFESSIONISTI, TRA SOCIETÀ DI INGEGNERIA, TRA CONSORZI STABILI/ DEL GRUPPO 
EUROPEO DI INTERESSE ECONOMICO (GEIE)E DA ALLEGARE ALLA ISTANZA DI 
PARTECIPAZIONE RESA SECONDO ALLEGATO B) 
 
 
La Il sottoscritta/o (cognome e nome)..................................................................................................... 
Luogo e data di nascita ...........................................................................................................................  
Codice fiscale ........................................................... Partita IVA ...........................................................  
Sede attività ............................................................................................................................................  
Telefono .............................................................................. fax..............................................................  
e-mail: .......................................................................................  
PEC: ..........................................................................................  
in qualità di.............................................................................................................................................. 
(dell’associazione / della società professionale / della società di ingegneria/del consorzio stabile di 
società di professionisti e/o ingegneria/ raggruppamento temporaneo costituito tra liberi 
professionisti singoli o associati, tra società di professionisti, tra società di ingegneria, tra consorzi 
stabili/ del Gruppo Europeo di Interesse Economico (GEIE). 
................................................................................................................................................................. 
Sede attività ............................................................................................................................................  
Codice fiscale ........................................................... Partita IVA...........................................................  
Sede attività ............................................................................................................................................  
Telefono .............................................................................. fax..............................................................  
e-mail: ....................................................................................... 
PEC: ..........................................................................................  
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni di cui 
all’art. 76 e della conseguente decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del predetto decreto in 
caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 di essere residente in ..................................... alla 

via/piazza……………................................... 

telefono.................................................................... 



 
fax ......................................................................... 

 di avere conseguito nell'anno ........................ il seguente titolo di 

studio: ...........................................................................................................................presso...

..........................................................................................................  

 di essere iscritto all'albo/ordine .......................................... della Provincia 

di ................................................ dalla data del........................................al 

n. ..................................... ;  

 di essere iscritto alla cassa previdenziale.................................dalla data 

del................................................... al n. ...............................................................  

 di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali;  

 di possedere i seguenti requisiti e/o abilitazioni: 

 
Ulteriori requisiti e Abilitazioni 

Abilitazio
ni e  
requis i t i  
(Barrare) 

Estremi 
(numero e data iscrizione) 

Possesso requisiti speciali di cui all’art. 98 del 
D.lgs. 81/2008 

  

Iscrizione elenchi Ministero dell’Interno 
(qualifica di professionista antincendio ai sensi 
del D.Lgs 139/2006, D.M. 05/08/2011 e D.M. 
07/06/2016) 
 

  

Iscrizione ad uno degli albi regionali di tecnici 
competenti in acustica ambientale di cui alla L. 447/95 
e ss.mm.ii. e al DPCM 31/03/1998; 

  

Iscrizione all’Albo professionale (ingegnere o 
architetto) da almeno 10 anni ai sensi del D.P.R. 
6/6/201 n. 380 
 

  

Abilitato alla verifica dei progetti in quanto dotati di un 
sistema interno di controllo di qualità conforme alla 
UNI EN ISO 9001 certificato da organismi accreditati 
ai sensi del regolamento (CE) n. 765/2008; 

  

Abilitazione ai sensi del DPR 16/04/2013 n. 75 e 
ss.mm.ii.; 

  

 

 che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività 
professionale;  

 di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di 
una pubblica Amministrazione e di non essere stato/a riconosciuto/a responsabile dei 
medesimi errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato;  

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'art. 80 del D.lgs. 50/2016;  
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di 

cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;  



 
 di accettare integralmente le condizioni previste nell'avviso; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/03, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente 

procedura. 

 
 
Si allega alla presente: 

 copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

 curriculum professionale, redatto in formato "europeo", nel quale dovranno essere chiaramente 
indicate: le opere relative alle categorie per le quali si richiede l'iscrizione, i principali incarichi 
regolarmente svolti, i corsi o le abilitazioni, per l'ultimo decennio. 

 

 (Luogo e data) ____________________ 
 

Timbro e Firma  
___________________________ 


