
MODELLO A 
 

Al Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 

Provveditorato Interregionale per le Opere Pubbliche Toscana – Umbria 

Via dei Servi n.15 

50122 - FIRENZE 

 

Avviso pubblico per la formazione di elenchi di Professionisti idonei per il conferimento per il biennio  

2011/2012 di incarichi professionali di coordinatore della sicurezza in fase di progettazione e/o 

esecuzione di importo inferiore alla soglia di cui al D.Lgs 163/2006 art. 91 comma 2. 
 

Il/la sottoscritto/a 

nella sua qualità di libero professionista singolo 
 

 

nome e cognome: 

 

 

 

nato/a a: 

  

prov.: 

  

il 

 

 

residente a:  

  

prov.: 

  

cap: 

 

 

in via 

  

n. 

   

codice 

fiscale  

 

 

 

P. IVA 

 

 

 

tel.: 

 

 

 

Fax ed e-mail 

indirizzo dello studio:  

 

documento di 

riconoscimento (1): 

 

 

rilasciato da:  

 

 

oppure  (in caso di associazione professionale, società ecc)  
 

Il/la sottoscritto/a   

 

nome e cognome: 

 

 

 

nato/a a: 

  

prov.: 

  

il 

 

 

residente a:  

  

prov.: 

  

cap: 

 

 

in via 

  

n. 

   

codice 

fiscale  

 

 

 

P. IVA 

 

 

 

tel.: 

 

 

 

Fax ed e-mail 

  

rilasciato da  

 



nella sua qualità di (specificare): (professionista associato, rappresentante legale, ecc.)    

 

 

Denominazione o 

ragione sociale: 

 

 

 

con  sede in: 

 

 

 

cap: 

 

 

 

alla via: 

 

 

 

n. 

 

 

 

tel.: 

 

 

 

fax: 

 

 

 

iscritto alla Camera di Commercio (se società ecc.) di _______________, n. di iscrizione__________, 

data_________________, codice fiscale_____________________, partita IVA__________________, 

tel. _______________________, fax _____________________, indirizzo di posta elettronica 

_______________________________________________, posizione INPS_____________________, 

posizione INAIL_______________________, elenco dei soci con le rispettive qualifiche professionali:  

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  
 

di essere inserito negli elenchi di Professionisti per eventuali affidamenti di incarichi professionali di 

coordinatore della sicurezza in fase di progettazione e/o esecuzione per gli anni 20110 e 2012. 

 

A tal fine, pertanto  

DICHIARA, 
 

ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art.76 del medesimo DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale 

responsabilità, 
 

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio: (per ciascun professionista singolo, associato o 

socio): 
 

 laurea in _________________________ con  votazione ____________  con  specializzazione  in  

 _________________________      conseguita presso ___________________ in data_________ 

oppure (specificare quale tra le ipotesi) 

 diploma di ___________________________________ con votazione ______________________ 

    conseguito  presso ___________________________________ in data______________________ 

 

inoltre 
 

di avere conseguito in data .________________________ l’abilitazione all’esercizio della professione 

e di  essere iscritto all’Ordine professionale: 

 

 degli Ingegneri con il n.___________ 

 

 degli Architetti con il n.___________ 

 



 de________________________ con il n.___________ 
 

oppure (specificare quale tra le ipotesi) 
 

di avere conseguito in data .________________________ l’abilitazione all’esercizio della professione 

e di essere iscritto al Collegio dei ___________________________________ al n.__________   
 

della provincia di:  dal
1
  

 

 di essere iscritto alla Camera di Commercio (se società) di ________________________, n. di 

iscrizione ______________, data _________________, codice fiscale _________________________, 

partita IVA _______________________, tel. _____________________, fax ____________________, 

indirizzo di posta elettronica___________________________, posizione INPS__________________, 

posizione INAIL_______________________, elenco dei soci con le rispettive qualifiche professionali:  

________________________________________________________________________________ 

 

2): 

2a ( in caso di Professionisti Associati): 

  che gli altri professionisti che saranno interessati in caso di conferimento dell’incarico sono i 

seguenti: 

• Nome e Cognome: _______________________________, nato a: _______________________, 

il __________________ c.f. ___________________________, p.IVA ____________________, 

iscritto all’albo/ all’ordine dei/degli ______________________________, con il n. __________, 

dal____________________________; 

• Nome e Cognome: _______________________________, nato a: _______________________, 

il __________________ c.f. ___________________________, p.IVA ____________________, 

iscritto all’albo/ all’ordine dei/degli ______________________________, con il n. __________, 

dal____________________________; 

 

2b ( in caso di società di Professionisti/ società di ingegneria): 

  che la società è composta dai seguenti soci: 

• Nome e Cognome: _______________________________, nato a: _______________________, 

il __________________ c.f. ___________________________, p.IVA ____________________, 

iscritto all’albo/ all’ordine dei/degli ______________________________, con il n. __________, 

dal____________________________; 

 

2c (in caso di Consorzio Stabile di Società di Professionisti e Società di ingegneria): 

  che il Consorzio è stato costituito con atto in data __________________________, registrato al n. 

_______________, ed è composto dalle seguenti società: 

denominazione sociale _______________________________, con sede in __________________, 

via __________________________, c.f. ______________________, p.IVA _________________, 

iscritta alla CCIAA  di _______________________, n. __________, data ___________________; 

 

3) di possedere i seguenti ulteriori requisiti e titoli (specificare quali): __________________________; 

 

4) di possedere le seguenti abilitazioni speciali(specificare quali) :  494/96 - 626/94 -  818/84 -

 46/90 -  altro (specificare) 

                                                           
1 indicare il giorno, il mese e l’anno di iscrizione al collegio professionale 



 

5a)  di non essere dipendenti di enti, istituzioni, amministrazioni; 
 

oppure (specificare quale tra le ipotesi) 
 

5b)  di essere dipendente pubblico e svolgere la propria attività (se dipendenti pubblici): 
     

     a tempo pieno 

 

     a tempo parziale; 
 

di essere autorizzato, dall’Amministrazione di appartenenza, allo svolgimento di incarichi di coor-

dinatore della sicurezza in fase di progettazione e/o di esecuzione per conto di altre Amministra-

zioni Pubbliche e di non trovarsi)  nelle condizioni di cui all’art.90 comma 4 del D.Lgs. 163/2006; 
 

oppure (specificare quale tra le ipotesi) 
 

5c)  (per i dipendenti di Enti pubblici economici) di essere dipendente di un Ente Pubblico 

Economico e di essere autorizzato, dall’Ente di appartenenza, allo svolgimento di incarichi di 

coordinatore della sicurezza in fase di progettazione e/o di esecuzione per conto di 

Amministrazioni Pubbliche. 

 

  6) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli artt.38 del D.Lgs.163/06 e 

dagli 51 e 52 del D.P.R. n.554/99 succ. mod. ed int. né in quelle previste dall’art.10 della legge n. 

575/65 e successive modifiche ed integrazioni (normativa antimafia) e che non sussistono a 

proprio carico procedure in corso, dirette od indirette, per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione della criminalità di cui alla legge n.1423/56; 

 

7) di possedere i requisiti prescritti dall’art.10, commi 1 e 2 del D.Lgs. 14/08/96, n. 494 e succ. modif. 

e dall’art.98 del D.Lgs. 81/2008; 

 

8) di essere consapevole che codesto Istituto ha facoltà di non procedere ad alcun affidamento; 

 

9) di autorizzare, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m., il Provveditorato al trattamento dei propri dati 

personali per ogni adempimento relativo alla procedura in questione; 

 

10) di non aver presentato contemporaneamente domanda di inserimento negli elenchi come compo-

nente di più di una associazione, socio di società o consorzio, o in forma individuale e come 

componente di   una  associazione, socio di società o consorzio; 

  

11)  nel caso di associazione, raggruppamento e società di progettazione: 
 

che il nominativo/i nominativi del/dei professionista/i che svolgeranno i servizi sono: 
 

nome ________________ cognome __________________ qualifica professionale ____________ 

nome ________________ cognome __________________ qualifica professionale ____________ 

nome ________________ cognome __________________ qualifica professionale ____________ 

 

e che i soggetti eventualmente incaricati delle prestazioni specialistiche sono : 
  

nome ________________ cognome __________________ qualifica professionale ____________ 

nome ________________ cognome __________________ qualifica professionale ____________ 

nome ________________ cognome __________________ qualifica professionale ____________ 

 



12) (solo per gli stranieri) di essere cittadino __________________________ e di aver presentato al 

Ministero della Giustizia la dichiarazione di cui all’art.10 del D.Lgs. n.206/2007 che si allega; 

 

13) dichiara, ai sensi dell’art.79 comma 5 quinques del D.Lgs.163/06 e succ. mod. ed int.,  che  il 

domicilio eletto per le comunicazioni di cui all’art.79 comma 5 bis è il seguente: ______________ 

_______________________________________________________________ e che il FAX per le 

comunicazioni di cui all’art. 79 comma 5 bis è:_________________________________________ 

assentendo espressamente a che le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto possano essergli 

fatte via fax. 

 

 

Il sottoscritto allega: 

a)  curriculum di cui alla lett. D punto 2  dell’avviso pubblico; 

b) scheda tecnica (Mod. B) riepilogativa del curriculum di cui alla lett. D punto 3 

dell’avviso pubblico; 

c) (solo per gli stranieri) dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 

del D. Lgs. n.206/2007. 
     

li, ______________________    _________________________________ 

                                                (firma leggibile per esteso)2 

 
 

                                                           
2 allegare copia leggibile di un documento d’identità in corso di validità. 

   N.B.: la dichiarazione deve essere resa e sottoscritta : 

   - in caso di Professionista  singolo, dal professionista medesimo; 

   - in caso di studio professionale associato (associazione professionale), da tutti i professionisti associati,; 

   - in caso di società di professionisti, società di ingegneria,consorzio stabile di società di professionisti, dal legale rappresentante della società (socio 

amministratore munito di poteri di rappresentanza,mandatario ecc)  


