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ALLEGATO B 

Società di ingegneria,  di professionisti o consorzi di società di ingegneria e professionisti  
 

 

ISTANZA DI ISCRIZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA’ 

 
OGGETTO: Istanza di iscrizione nell’elenco di professionisti da utilizzare per il conferimento 

degli incarichi professionali tecnici finalizzati alla realizzazione di opere o lavori 
pubblici  

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 
nato a ______________________ il _______ e residente in ______________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________  
(titolare, legale rappresentante, procuratore, ecc.) della società di ________________________ 
(professionisti, ingegneria) << ovvero >> del Consorzio __________________________________ 
con sede in _________________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
CHE LA SOCIETA’ / IL CONSORZIO  CHE RAPPRESENTA SIA INSERITA/O NELL’ELENCO 
IN OGGETTO IN OGGETTO  
 
PER LE SEGUENTI 3 CATEGORIE DI PRESTAZIONI 
 

Parte I (Progettazione) – Sezione 1 (Settore Edile) categoria/e: 
_________________________________________________________________ 
Parte I (Progettazione) – Sezione 2 (Settore Ambiente e Territorio) categoria/e: 
_________________________________________________________________ 
Parte I (Progettazione) – Sezione 3  (Servizi Attinenti o Connessi) categoria/e: 
_________________________________________________________________ 
Parte II (Direzione Lavori) – Sezione 1 (Settore Edile) categoria/e: 
_________________________________________________________________ 
Parte II (Direzione Lavori) – Sezione 2 (Settore Ambiente e Territorio) categoria/e: 
_________________________________________________________________ 
Parte II (Direzione Lavori) – Sezione 3 (Settore supporto al Direttore Lavori) categoria/e: 
_________________________________________________________________ 

      Parte III (Collaudo) categoria:___________ 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 dello stesso D.P.R., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate 

 
DICHIARA  

 
1. che la società / il consorzio che rappresenta è in possesso dei requisiti di capacità necessari 

per l’inserimento nell’elenco per le suindicate categorie in quanto iscritta/o alla Camera di 
Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura, della provincia di ____________ per attività 
adeguate, ed attesta i seguenti dati: 

  numero di iscrizione _________; 
   anno di iscrizione: _____________;  
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  forma giuridica attuale: _________;    
  durata della società: ____________; 

            attività di impresa: ______________________________________________________ 
 
2. che disporre di un direttore tecnico in possesso dei requisiti previsti dal comma 1 primo periodo 

dell’art. 53 del D.P.R. 554/1999 ed in caso di affidamento dei singoli appalti di servizi espleterà 
gli stessi a mezzo di persone fisiche in possesso di adeguata capacità professionale; 

 
3. con particolare riferimento ai requisiti previsti dall’art. 38 del D.lgs 163/2006, la società/il 

consorzio è in possesso della capacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 
 
4. che a società/il consorzio ha avuto negli ultimi 5 anni antecedenti alla data di pubblicazione 

dell’avviso per la formazione dell’elenco in oggetto un fatturato globale per servizi tecnici di cui 
all’articolo 50 del d.P.R. n. 54 del 1999 pari a _____________ 

 
5. che a società/il consorzio ha svolto negli ultimi 10 anni antecedenti alla data di pubblicazione 

dell’avviso per la formazione dell’elenco in oggetto i seguenti servizi tecnici identici per 
tipologia di incarico ed oggetto a quelli rientranti nelle categorie per le quali è stata richiesta 
l’iscrizione  

 
Parte ___ – Sezione ____ categoria ____: 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
 
Parte ___ – Sezione ____ categoria ___: 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
 
 
Parte ___ – Sezione ____ categoria____: 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________  

 
ED INDICA 

 
con riferimento alla categorie per le quali ha richiesto l’iscrizione in elenco le seguenti 
sottocategorie di maggiore specializzazione: 
 

 Parte ___ – Sezione ____ categoria ____, sottocategorie: 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________ 

 
 



 

 Consorzio di Bonifica Area Fiorentina – Via Cavour, 81 – 50129 Firenze tel 055/462571 fax 055/499282 
 
 

 

 Parte ___ – Sezione ____ categoria ____, sottocategorie: 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________ 
 

 
 Parte ___ – Sezione ____ categoria ____, sottocategorie: 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- ________________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________ 
 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE 

 
− copia fotostatica di un proprio documento di identità 
 
 

Data ______________________ 
 
______________________ 
 
AVVERTENZE 
1 - Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non interessano . 
2 - I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti alla gara e saranno 
trattati conformemente a quanto previsto dal D.lgs 30.6.2003 n. 196. 

 
 

 
 
 


