
      
 

Allegato A1 
All’Istituto Romano di San Michele 
P.le A. Tosti 4 
00147 ROMA 
istitutoromanosanmichele@pcert.postecert.it 

 
 
 
Il sottoscritto _______________________   nato a _____________________il _______________, 

nella qualità di* ____________________________ in nome e per conto ** 

________________________________________  con sede in ___________________________ 

n° ______, tel.___________________________________________fax___________________ 

email ________________________________ con codice fiscale, __________________________ 

con partita I.V.A. __________________________ 
 
 

*    (professionista singolo I legale rappresentante I capogruppo del raggruppamento 
temporaneoImandante del raggruppamento  temporaneo)  
** (proprio I della società I dello studio professionale  associato I del raggruppamento  
temporaneo I del consorzio  stabile) 

 
 

CHIEDE 
 
 
di essere iscritto nell'elenco citato in oggetto dei professionisti per I' affidamento di incarichi 
professionali di importo presunto inferiore a € 100.000,00; 
 

a tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di 
dichiarazioni-mendaci; 
 

DICHIARA 
 
1) di essere in possesso del titolo di studio ___________________________________  

conseguito il __________________________ presso______________________________; 
2) di essere iscritto all'Albo/Ordine Professionale _________________________________ 

della Provincia di _______________________ , al n° ____________a partire dal ___/___/___ 
3) di essere/non essere iscritto alla Camera di Commercio della Provincia di 

________________ n° iscrizione   _____________________ data ___________________; 
4) i nominativi dei professionisti rispetto ai quali ai sensi dell'art. 2359 c.c. si trova in situazione 

di controllo diretto o come controllante o come controllato indicando denominazione, ragione 
sociale e sede dei professionisti (tale dichiarazione deve essere resa anche se negativa) 

5) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall'art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 
6) di possedere i requisiti e le capacita di cui all'articolo 83, comma 1 del D. Lgs. 50/2016; 
7) che non sussistono motivi ostativi all' esercizio della libera professione e all' accettazione di 

incarichi da parte della pubblica amministrazione secondo la vigente normativa e/o 
provvedimenti a proprio carico che comportino decadenza, divieti o sospensioni dall' Albo 
professionale; 

8) di possedere i requisiti previsti dal Decreto Ministero delle Infrastrutture e dei trasporti - 2 
dicembre 2016, n. 263; 
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9) di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nell'avviso per la formazione dell' 
elenco professionisti; 

10) di non partecipare al presente avviso in più di una forma; 
11) di aver adempiuto all'interno della propria struttura, agli obblighi in materia di sicurezza 

previsti dalla normativa vigente; 
12) di essere/non essere in possesso dell'attestato di cui all'art. 98, D.Lgs. n. 81/2008 in materia 

di sicurezza (solo nel caso di iscrizione alle categorie n. 8 - coordinatori per la sicurezza); 
13) di essere/non essere in possesso dell' attestato di  iscrizione negli appositi elenchi di 

professionisti presso il Ministero dell'Interno, previsti dalla Legge 7 dicembre 1984, n. 818, 
art. 1 e D.M. 25/03/1985, art. 3  (nel caso di richiesta di iscrizione alla categoria 12 - 
prevenzione incendi); 

14) di acconsentire, ai  sensi dell'art.13 del D.Lgs. n.196/2003, al trattamento dei dati personali 
contenuti nella scheda (allegato 2) e nel curriculum con relativa scheda (allegato 3), tutti 
allegati alla presente; 

15) (eventuale solo per i raggruppamenti temporanei) di impegnarsi, m caso di affidamento di 
incarico, a conferire mandato speciale irrevocabile al: _____________________________; 

16) (eventuale solo per le società  di ingegneria e gli studi associati) che del  soggetto del quale 
si richiede  l'iscrizione  nell'elenco   in  oggetto  fanno  parte  i    seguenti  soci,  collaboratori  
e dipendenti, iscritti agli ordini professionali (indicare nominative, dati iscrizione all' ordine, 
ruolo):____________________________________________________________________ 

17) (eventuale solo per i consorzi  stabili) che lo scrivente produce la presente richiesta per 
seguenti soggetti Consorziati 
_________________________________________________________________________ 

 
N.B. : La domanda deve essere presentata e sottoscritta da: 
1.-  in caso di professionista singolo, dal professionista stesso; 
2.- in caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, da tutti i professionisti; 
3.-  in caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante de/lo studio medesimo; 
4.- in caso di società di professionisti o di ingegneria, dal legale rappresentante della società; 
5.- in caso di consorzio stabile dal legale rappresentante dello stesso. 
 
La presente dichiarazione dovrà essere corredata da fotocopia, non autenticata, di 
un documento di identità (o documento di riconoscimento equipollente) del 
soggetto dichiarante (art.38, comma 3, D.P.R. 445/2000) 
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Allegato 2 - Scheda delle categoria di attività d'interesse 
 
(I dati trasmessi saranno elaborati con criteri di riservatezza e per esclusivo uso dell'Ipab) 

 
Nella consapevolezza delle sanzioni penali dall'art.76 del D.P.R  n°445/2000, per ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, con la sottoscrizione alla presente scheda si assume 
ogni responsabilità sulla veridicità dei dati forniti. 
 

            (I) 
Nome e Cognome_______________________________________________________________ 
C.F. ____________________________________________ 
P.IVA_________________________________ 
Indirizzo _______________________________________ 
Città____________________________________ 
Telefono ____________________  Fax _____________________ 
Email____________________________ 
Con Laurea/Diploma in/di ___________________ di essere iscritto all’Albo/Ordine 
Professionale _______________ della Provincia di __________________________________, al 
n° ___________________ a partire dal __________/____/___________; 
         (2) 
Categorie  e classi di importo per le quali si richiede l'iscrizione    
 

 
N. 

CAT 
DESCRIZIONE CLASSI IMPORTO SCELTA 

 
1 Opere di edilizia ed architettura - progettazione, direzione 

lavori, contabilità 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
2 Opere di edilizia ed architettura su beni sottoposti a tutela-  

progettazione, direzione lavori, contabilità 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
3 Opere strutturali progettazione, direzione lavori, contabilità  

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
4 Opere impiantistiche di carattere meccanico e termoidraulico, 

opere idrico-sanitarie e di fognatura, antincendio, gas 

medicinali - progettazione, direzione lavori, contabilità 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
5 Opere impiantistiche di carattere elettrico - progettazione,     

direzione lavori, contabilità 

< 40.000,00  
 

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
6 Impianti di sollevamento - verifiche, progettazione, direzione 

lavori, contabilità 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
7 Studi ed indagini  geologiche, idrogeologiche,   geotecniche e 

geognostiche 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
8 Coordinamento sicurezza in fase di progettazione ed  

< 40.000,00  
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esecuzione ai sensi D.Lgs. 81/08 e s.m.i. > 40.000,00 < 100.000,00  

 
9 Collaudo statico                                         

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
10 Collaudo tecnico-amministrativo 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
11 Rilievi topografici, frazionamenti e pratiche catastali, stime e 

perizie 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
12 Pratiche di prevenzione incendi, certificazioni,  progettazione 

antincendio, direzione lavori opere antincendio 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
13 Progettazione del verde e attività peritali 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
14 Analisi e certificazioni energetiche 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
15 Analisi e certificazioni acustiche 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
16 Supporto al Responsabile del Procedimento 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
17 Verifica e validazione del progetto 

< 40.000,00  

> 40.000,00 < 100.000,00  

 
 

 Data  …………….………     Timbro e firma   
 
 
 
 
Note: 
(1) del singolo progettista, dell’Associazione professionale, etc ….. 
(2) barrare la casella di interesse, per la quale si chiede l’iscrizione e per la quale è stata attività professionale, 
dimostrabile a semplice richiesta di questo ente. 
N.B : La domanda deve essere presentata e sottoscritta da: 
1.- in caso di professionista singolo, dal professionista stesso; 
2.- in caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, da tutti i professionisti; 
3.- in caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante dello studio medesimo; 
4.- in caso di società di professionisti o di ingegneria, dal legale rappresentante della società; 
5.- in caso di consorzio stabile dal legale rappresentante dello stesso. 
 
 
La presente dichiarazione dovrà essere corredata da fotocopia, non autenticata, di 
un documento di identità (o documento di riconoscimento equipollente) del 
soggetto dichiarante (art.38, comma 3, D.P.R. 445/2000) 
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