
  
 MODELLO B1 

soggetti diversi da professionista singolo 

carta semplice 

 

 

Alla  

Soprintendenza Archeologica, Belle Arti e Paesaggio dell’Abruzzo 

Sede di Chieti, Via degli Agostiniani, n. 14 

 

 

 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI 

PROFESSIONISTI IDONEI PER PRESTAZIONI DI SERVIZI ATTINENTI 

ALL'ARCHITETTURA E ALL'INGEGNERIA DI IMPORTO INFERIORE A € 100.000,00 

 

 

 

 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
(PER SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI, SOCIETÀ DI INGEGNERIA, STUDI ASSOCIATI, CONSORZI 

STABILI DI PROGETTAZIONE) 

 

 

Cognome e nome  

Data e luogo di nascita  

in qualità di …………………………………………. 

dello (studio / dell’associazione / della società professionale / della società di ingegneria)  

…........................................................................................................................................... 

con sede in ................................................................................................  

Codice fiscale ............................................Partita IVA ............................................ 

Telefono … .fax............. ................. 

e-mail: ....................................................PEC: ....................................................... 

 

 

 

C H I E D E 

 

 
di essere iscritto all’elenco in oggetto, secondo le specifiche competenze e le abilitazioni di seguito 

indicate: 

 



 
PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI   

 TIPOLOGIE 

PER LE 

QUALI SI 

PRESENTA 

DOMANDA 

(SPUNTARE) 

VALORE DELLE OPERE PER LE 

QUALI E’ STATO PRESTATO 

SERVIZIO ANALOGO PER IL 

PERIODO 2017/2019 

OPERE DI RESTAURO E INTERVENTI SU BENI 

VINCOLATI PATRIMONIO 

CULTURALE/MONUMENTALE 

  

OPERE DI EVENTUALE RICOSTRUZIONE SISMA 

2016 

  

OPERE A VERDE E ARREDO URBANO 

 
  

OPERE IMPIANTISTICHE elettrici e speciali 

 
  

OPERE IMPIANTISTICHE riscaldamento e fluido 

meccanici 
  

 

SERVIZI DIVERSI DA PROGETTAZIONE 

  

 

TIPOLOGIE 

PER LE 

QUALI SI 

PRESENTA 

DOMANDA 

(SPUNTARE) 

VALORE DELLE OPERE PER LE 

QUALI E’ STATO PRESTATO 

SERVIZIO ANALOGO PER IL 

PERIODO 2017/2019 

COLLAUDI STRUTTURALI   

COLLAUDI TECNICO-AMMINISTRATIVI   

VERIFICA PROGETTI EX ART. 46 D.P.R. 207/2010   

SUPPORTO TECNICO-AMMINISTRATIVO AL RUP   

INDAGINI STRUTTURALI, VERIFICHE STATICHE E 

RELATIVE RELAZIONI 

  

INDAGINI GEOLOGICHE, IDROGEOLOGICHE E 

RELATIVE RELAZIONI 

  

INDAGINI GEOTECNICA, SISMICHE E RELATIVE 

RELAZIONI 

  

INDAGINI IDRAULICHE E RELATIVE RELAZIONI   

INDAGINI ARCHEOLOGICHE E RELATIVE 

RELAZIONI 

  

INDAGINI FITOSTATICHE E MONITORAGGI 

FITOSANITARI 

  

ASSISTENZA ARCHEOLOGICA ALLE OPERAZIONI DI 

SCAVO 

  



CALCOLO E CERTIFICAZIONE ENERGETICA (EX 

LEGGE 10/1991 e smi) 

  

RILIEVI   

PRATICHE DI PREVENZIONE INCENDI (D.P.R. 

151/2011) 
  

COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE 

DI PROGETTAZIONE  (Dlgs 80/2008) 
  

 

ABILITAZIONI 

  

 

TIPOLOGIE 

PER LE 

QUALI SI 

PRESENTA 

DOMANDA 

(SPUNTARE) 

ESTREMI (NUMERO E DATA 

ISCRIZIONE…) 

POSSESSO REQUISITI SPECIALI DI CUI ALL’ART. 98 

DEL D.LGS. 81/2008 
  

ISCRIZIONE ELENCO PROFESSIONISTI 

ANTINCENDIO  
  

ISCRIZIONE ELENCO SPECIALE PROFESSIONISTI 

DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

RICOSTRUZIONE SISMA - 2016 

  

 

in relazione alla presente richiesta, il/la sottoscritto/a, 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 

 
- (per le società o consorzi) dati iscrizione registro Camera di Commercio:…………………. 

- (per i consorzi) indicazione dei consorziati per i quali si concorre…………………. 

- di avere conseguito nell'anno ____ il titolo di studio ___________________________________________ 

presso ____________________ 

- di essere iscritto all'albo ____________________________ della Provincia di _______________ dalla 

data del ________________ al n° _____________; 

- di essere iscritto alla cassa previdenziale _____________________________ al n.__________ dalla data 

del ___________________ 

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

- di aver assolto agli obblighi di aggiornamento professionale ed essere in possesso del minimo dei Crediti 

Formativo Professionale (CFP); 

-  di essere in regola con i versamenti contributivi; 

- l'inesistenza delle situazioni di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016; 

- di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383 del 2001 ovvero, in caso 

positivo, che il periodo di emersione si è concluso; 



- di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra 

nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta;  

- di accettare tutte le condizioni del presente avviso senza rivalsa alcuna e che i curricula allegati alla 

domanda sono autentici e veritieri. 

 

 

Data 

 

FIRMA 

 

 

 

 

Allega alla presente copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di 

validità. 


