
      Napoli Servizi S.p.A. 
    
 

       
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il ______________________ 

codice fiscale _______________________________________P. IVA ___________________________ 

residente a _____________________________________________________ provincia ____________ 

via/piazza _______________________________________________________________n. __________ 

tel.__________________________________ fax _____________________________________________ 

pec  __________________________________@_____________________________ 

e-mail ________________________________@_____________________________ 

IN QUALITA’ DI 

(barrare la casella che interessa) 

□ professionista singolo; 

□ rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato) che, ai fini 

dell’inserimento negli elenchi, assumono la seguente denominazione 

“____________________________________________________________________________________” 

il quale partecipa come “professionista associato” unitamente a (riportare nominativo 

qualifica professionale e c.f. di ogni associato): 

1) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________ C.F. _____________________________ 

2) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica _________________________________________   C.F. _____________________________ 

3) nome e cognome ___________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. ______________________________ 

4) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. _____________________________ 

□ legale rappresentante di società di professionisti (art. 90 comma 1 lett. e DLgs 

163/06 e smi) o di ingegneria (art. 90 c.1 lett. f DLgs 163/06) denominata 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

P. IVA_____________________________________________________________________sede legale 

in______________________provincia________via/piazza___________________________________

n.______ tel.___________________________________________________________________________ 

pec_____________________________________@___________________________________________            

fax __________________________________________________________________________________ 



composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio): 

1) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________ C.F. _____________________________ 

2) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica _________________________________________   C.F. _____________________________ 

3) nome e cognome ___________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. ______________________________ 

4) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. _____________________________ 

la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico : 

nome e cognome ____________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. _____________________________ 

□ in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti 

(R.T.P.) che, ai fini dell’inserimento nell’elenco, assume la seguente denominazione 

_____________________________________________________________________________________ 

costituito con atto  _________________________________________ del _____________________ 

(allegato in copia alla presente) cui partecipano in qualità di mandanti i seguenti 

soggetti mandanti (riportare nominativo qualifica professionale, c.f. di ogni soggetto 

nonché la specifica se trattasi di professionista singolo, rappresentante di associazione 

di professionisti, legale rappresentante di società) 

a) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________ C.F. _____________________________ 

b) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica _________________________________________   C.F. _____________________________ 

c) nome e cognome ___________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. ______________________________ 

d) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. _____________________________ 

e di nominare quale “responsabile per la Progettazione” (capogruppo): 

______________________________________________________________________________________ 

OPPURE 

□ in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti 

(R.T.P.) da costituire che, ai fini dell’inserimento nell’elenco, assume la seguente 

denominazione: 

______________________________________________________________________________________ 

cui partecipano in qualità di mandanti i seguenti soggetti (riportare nominativo qualifica 

professionale, c.f. di ogni soggetto nonché la specifica se trattasi di professionista 



singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di 

società) 

e) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________ C.F. _____________________________ 

f) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica _________________________________________   C.F. _____________________________ 

g) nome e cognome ___________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. ______________________________ 

h) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. _____________________________ 

e di nominare quale “responsabile per la Progettazione” (capogruppo): 

 

 

□ in qualità legale rappresentante del consorzio stabile (art. 90 comma 1 lett. h 

D. Lgs 163/06) denominato _________________________________________________________ 

P.IVA ___________________con sede legale in ____________________________________________ 

provincia _______ via/piazza _____________________________________________ n. _________ 

tel.________________________________________________  fax._____________________________ 

pec_________________________________________________@_______________________________  

composto da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni legale 

rappresentante del consorziato): 

a) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________ C.F. _____________________________ 

b) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica _________________________________________   C.F. _____________________________ 

c) nome e cognome ___________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. ______________________________ 

d) nome e cognome __________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________________C.F. _____________________________ 

il quale ha come Responsabile della Progettazione  o Direttore/Tecnico : 

 nome e cognome _________________________________________________________________ 

qualifica ___________________________________C.F. __________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura aperta per l’affidamento di incarico professionale, (ai sensi dell’art. 90 

del d. lgs n.163/2006 e art. 261 – 263 – 266 del d.p.r. n. 207/2010 e s. m. i.), per “elaborazione del 



piano di manutenzione e controllo dei materiali contenenti amianto presenti presso gli 

immobili di proprietà del Comune di Napoli” 

 

(barrare le caselle che interessano) 

n. TIPOLOGIA INCARICO Inserire 

“X” 

1 frazionamenti ed accatastamenti; 
 

 

2 
progettazione urbanistica; 

 

3 
rilievi topografici ed edilizi, frazionamenti, pratiche catastali 

 

4 
perizie di stima 

 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

1) (eventuale) di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di 

Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di 

__________________________________________________________________________________ 

numero di iscrizione __________________________________________________________________ 

data di iscrizione _____________________________________________________________________ 

o associazione di categoria 

______________________________________________________________________________________ 

 

2) nel caso di professionista singolo: 

titolo professionale __________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine ___________________________________ sezione _______________________ 

della provincia di ____________________________________  dalla data _____________________ 

con il numero ________________________________________________________________________ 

 

3) nel caso di professionisti associati, raggruppati: 

a)  nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  



b) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

c) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

d) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

 

4) nel caso di società di professionisti o di ingegneria: che i soci sono: 

a)  nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

b)  nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

c) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

d) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  



5) nel caso di raggruppamento temporaneo da costituire o già costituito, che i 

componenti sono i seguenti di cui almeno uno abilitato da meno di cinque anni: 

a) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

b)  nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

c) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

d) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

 

6) nel caso di consorzi stabili: che i soci complessivi delle società consorziate sono 

pari a n.____________________ 

a) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

b)  nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

c) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 



iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

d) nome e cognome __________________________________________________________________ 

titolo professionale ___________________________________________________________________ 

iscrizione all’Ordine__________________________________________________________________ 

della provincia di _______________________________________ dalla data __________________ 

con il numero ________________________________________________________________________  

 

7) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo 

o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni; 

 

8) (barrare la casella interessata)  

□ di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della legge 

19 marzo 1990 n. 55. 

OPPURE 

□ che, pur avendo violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della 

legge 19 marzo 1990 n. 55, è decorso un anno dall’accertamento definitivo della 

violazione e la stessa è stata rimossa. 

9) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme di 

sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati 

in possesso dell’Osservatorio. 

10) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni 

affidate precedentemente da codesta amministrazione o di non aver commesso un 

errore grave nell’esercizio della propria attività professionale. 

11) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 

relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello 

Stato in cui sono stabiliti; 

12) che nei propri confronti non risulta l’iscrizione nel casellario informatico istituito 

presso l’Osservatorio dei contratti pubblici di lavori servizi e forniture per aver 

presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in meriti a requisiti e 

condizioni rilevanti per la partecipazione a procedura di gara e per l’affidamento dei 

subappalti. 

13) di non aver commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in 



materia di contributi previdenziali ed assistenziali secondo la legislazione italiana o 

dello Stato in cui sono stabiliti.  I dati relativi alla posizioni assicurative sono i 

seguenti: 

- I.N.P.S. sede di __________________________ matricola _______________________________ 

- I.N.A.I.L. sede di _________________________ matricola ______________________________ 

CCNL applicato ______________________________________________________________ 

Dimensione aziendale ________________________________________________________ 

14) (barrare la casella che interessa): 

□ di non essere assoggettabile agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 

68/1999 (per le imprese che occupano meno di 15 dipendenti e da 15 fino a 35 

dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000). 

□ di essere in regola con gli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 

68/1999 (per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che 

occupano da 15 a 35 dipendenti che abbiano effettuato almeno una nuova 

assunzione dopo il 18.01.2000). 

15) di non essere stato sottoposto alle sanzioni interdittive di cui all’articolo 9, comma 

2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che 

comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione. 

16) che nei propri confronti, ai sensi dell’articolo 40, comma 9-quater, non risulta 

l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10, per aver 

presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio 

dell’attestazione SOA. 

17) (barrare la casella che interessa): 

□ di non essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di soggetti che si 

trovano, rispetto al richiedente, in una situazione di controllo di cui all'articolo 

2359 del codice civile e di aver formulato autonomamente l'istanza; 

□ di essere a conoscenza della partecipazione alla procedura dei soggetti, di seguito 

indicati, che si trovano, rispetto alla richiedente, in una situazione di controllo di 

cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l'istanza autonomamente: 

 Denominazione  _______________________________________________________________ 

Sede  _________________________________________________________________________ 

 Denominazione  ______________________________________________________________ 

Sede  __________________________________________________________________________ 

 Denominazione  ______________________________________________________________ 

Sede  __________________________________________________________________________ 

 Denominazione  ______________________________________________________________ 

Sede  __________________________________________________________________________ 



□ di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice 

civile con alcun soggetto e di aver formulato l'istanza autonomamente; 

18) di non aver commesso atti o tenuto comportamenti discriminatori ai sensi 

dell'articolo 43 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, recante “Testo unico 

delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e sulla condizione dello 

straniero”. 

19) (barrare la casella che interessa): 

□ di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 

2001 n. 383. 

□ di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 18 

ottobre 2001, ma di aver concluso il piano individuale di emersione. 

20) di effettuare la valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori e di 

adempiere agli obblighi di cui al decreto legislativo n. 81/2008. 

21) di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (e se cooperativa anche verso i soci) e 

di far applicare ad eventuali subappaltatori, condizioni normative e retributive non 

inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali in cui si 

svolgono i servizi, se piu favorevoli nei confronti dei suddetti soggetti rispetto a 

quelle dei contratti di lavoro e degli accordi del luogo in cui ha sede la Ditta, nonche 

di rispettare e di far rispettare ad eventuali subappaltatori le norme e le procedure 

previste in materia dall’articolo 118 del decreto legislativo n. 163/2006. 

22) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 

contenute nell'avviso. 

23) (barrare l'opzione che interessa) 

□ di essere in possesso della certificazione di qualità. 

Rilasciata da 

____________________________________________________________________________________ 

Scadenza 

____________________________________________________________________________________ 

Tipologia attività 

__________________________________________________________________________________ 

□ di non essere in possesso del certificato di qualità. 

24) di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'avviso relativamente alla tipologia di 

incarico per cui si chiede l'inserimento nell'elenco. 

25) di non richiedere l'inserimento nell'elenco come componente di piu di una 

associazione temporanea o consorzio di concorrenti, e neppure in forma individuale 

qualora abbia richiesto l'inserimento in associazione o consorzio. 



26) che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e 

all'accettazione di incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione. 

27) di aver preso atto degli eventuali chiarimenti pubblicati sul sito internet del 

committente anche se non espressamente richiesti dall'istante. 

28) di essere consapevole che l'elenco non costituisce graduatoria di merito e che 

l'inserimento nello stesso non comporta l'assunzione di obblighi specifici da parte 

dell'Amministrazione provinciale, ne attribuzione di diritti in merito all'eventuale 

affidamento di incarichi. 

29)  di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente 

procedimento, l'utilizzo della posta elettronica certificata o del fax. 

30)  di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, ai sensi del decreto 

legislativo n. 196/2003, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento. 

31)  di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 

136/2010. 

32) (barrare l'opzione che interessa) 

□ di consentire l'accesso a tutti i documenti prodotti in sede di presentazione 

dell'istanza nel rispetto di quanto disposto in materia dal decreto legislativo n. 

163/2006 e dalla legge n. 241/1990. 

□ di NON consentire l'accesso ai documenti prodotti in sede di presentazione 

dell'istanza di seguito riportati in quanto contenenti informazioni e/o aspetti che, 

secondo motivata e comprovata dichiarazione del soggetto richiedente costituiscono 

segreti tecnici o commerciali: 

______________________________________________________________________________________ 

33)  di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato 

alla presente, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/03. 

DICHIARA ALTRESI’ 

che in caso di conferimento dell’incarico il professionista che eseguirà la prestazione è: 

______________________________________________________________________________________ 

(solo in caso di raggruppamento temporaneo) che il/i professionista/i abilitato/i 

all’esercizio della professione da meno di cinque anni ai sensi dell’art. 90 c. 7 del 

D.Lgs.163/2006, è/sono: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Data _________________________  Firma _________________________________________ 


