








Allegato A –fac-simile domanda 
Alla Dirigente Scolastica 
I.C. “Savio-Montalcini” 

Via Magliano S.N. 
70010 Capurso 

 
Formazione di elenco di operatori economici per l'espletamento di servizi tecnici attinenti all'architettura 

e all'ingegneria di cui all'art. 252 del D.P.R. 207/2010, relativi al progetto PON FESR 2007IT161PO004 - 

“Ambienti per l’apprendimento” Asse II “Qualità degli Ambienti scolastici” Obiettivo C. 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)______________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________CAP.__________________Prov.________________ 

In via/piazza _____________________________________________________________________________ 

Titolo di studio____________________________________________________________________________ 

Da compilare solo in caso di studio,associazione professionale,raggruppamento temporaneo, società, etc…… 

Nella sua qualità di 

________________________________________________________________________________ 

(capogruppo, componente, rappresentante legale, mandatario,etc.) 

 

Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________, 

(studio/associazione/società) 

con sede in_________________________________________________Prov._________________ 

Iscrizione all’Ordine (se professionista) della provincia di__________________________________ 

Numero d’iscrizione_______________________________________________________________ 

Codice 

fiscale____________________________________,tel.____________________________________ 

fax______________________________________e-mail__________________________________ 

Iscrizione alla Camera di Commercio(se società) della Provincia di __________________________ 

codice fiscale_____________________________, partita IVA______________________________ 

tel.____________________________fax____________________e-mail______________________ 
 

C H I E D E 

di essere incluso nell'Elenco di Professionisti per l'affidamento di servizi attinenti l'architettura e 

l'ingegneria, di importo stimato inferiore ad € 100.000,00 relativi al progetto PON FESR 

2007IT161PO004 - “Ambienti per l’apprendimento” Asse II “Qualità degli Ambienti scolastici” Obiettivo C.  

A tal fine il sottoscritto allega le dichiarazioni di possesso di inesistenza di cause di esclusione e dei 

requisiti minimi di cui al fac-simile allegato “B”.  

Data ____________                                                           Timbro e firma legale rappresentante  

 

 

N.B. Nel caso di raggruppamenti, costituiti o meno, l’istanza deve essere sottoscritta da tutti i soggetti partecipanti e devono esser allegati i documenti di 

identità di ciascun soggetto. 



 

Allegato B - Fac-simile dichiarazione inesistenza cause di esclusione  

 

Alla Dirigente Scolastica 
I.C. “Savio-Montalcini” 

Via Magliano S.N. 
70010 Capurso  

 

Formazione di elenco di operatori economici per l'espletamento di servizi tecnici attinenti all'architettura 

e all'ingegneria di cui all'art. 252 del D.P.R. 207/2010, relativi al progetto PON FESR 2007IT161PO004 - 

“Ambienti per l’apprendimento” Asse II “Qualità degli Ambienti scolastici” Obiettivo C. 

 

Al fine dell'inclusione nell'elenco di professionisti di cui all'oggetto, il sottoscritto (cognome e nome) 

Nato a _________________________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________CAP.__________________Prov.________________ 

In via/piazza ____________________________________________________________________________ 

Titolo di studio___________________________________________________________________________ 

Da compilare solo in caso di studio,associazione professionale,raggruppamento temporaneo, società, etc…… 

Nella sua qualità di 

________________________________________________________________________________ 

(capogruppo, componente, rappresentante legale, mandatario,etc.) 

 

Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________, 

(studio/associazione/società) 

con sede in_________________________________________________Prov._________________ 

Iscrizione all’Ordine (se professionista) della provincia di__________________________________ 

Numero d’iscrizione_______________________________________________________________ 

Codice 

fiscale____________________________________,tel.____________________________________ 

fax______________________________________e-mail__________________________________ 

Iscrizione alla Camera di Commercio(se società) della Provincia di __________________________ 

codice fiscale_____________________________, partita IVA______________________________ 

tel.____________________________fax____________________e-mail______________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m., consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e s.m., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, 

 

 



 

DICHIARA 

a) Che non si trova in alcuna delle clausole di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e 

all'art. 253 del D.P.R. n. 207/2010;  

d) Che è in regola con i versamenti contributivi ed assistenziali previsti dalle norme vigenti;  

e) Che nei confronti degli Amministratori non è stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 

procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;  

g) Di accettare senza riserva alcuna le condizioni previste nell’avviso in oggetto;  

h) Di essere informato che tutti i titolari dei dati trasmessi sono informati, ai sensi e per gli effetti del 

D.Lgs. n. 196/2006 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto delle Procedure in materia. 

i) che il numero di fax e l’indirizzo e-mail al quale inviare eventuali comunicazioni attinenti la 

presente procedura, sono i seguenti: fax ________________, e-mail:_________________; 

 

ALLEGATI:  

curriculum vitae, reso sotto forma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 di ciascun istante, 

in caso di partecipazione in un raggruppamento temporaneo, saranno presentati i curriculum di ciascun 

componente il raggruppamento temporaneo. Il curriculum deve contenere tutti i dati necessari per 

l’individuazione in modo univoco di titoli professionali e culturali e dei servizi di ingegneria svolti.  

Data __________________                                                     

 

        Timbro e firma legale rappresentante 

 

 

(allegare copia documento d’identità) 
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