
Modello ALLEGATO_1 

       
AL COMUNE DI MONZA
DIREZIONE LEGALE E APPALTI
SERVIZIO GARE E CONTRATTI
Piazza Trento e Trieste, n. 1
20900 Monza (MB)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
All' indagine di mercato attinente i servizi di architettura ed ingegneria ai sensi degli articoli 36
co. 2 lett. b), 157 co. 2 e 216 co. 9 del D.Lgs. n. 50/2016, e finalizzata alla individuazione di
professionisti da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di redazione di
uno  progetto  di  fattibilità  tecnica  ed  economica  dell’intervento  denominato  “Nuova  Scuola
Primaria Citterio”

Il/La  sottoscritto/a  …..................................................................................................,  nato/a
….........................................................................(.................)  il  ….......................  residente  a
….....................................................................  (…............)  –  c.a.p.  …...........,  in  via
…....................................................................................................  n°  …........,   codice  fiscale
….......................................................-  Partita  IVA:  …................................  in  qualità  di
…...........................................................................  di.....................................
….................................................................................................................................  con
sede/studio   in  …........................................................  (…...................)  –  c.a.p.  …..........   via
….........................................................  n°..........................  codice  fiscale
…....................................................   partita  I.V.A.  …......................................  pec
…..........................................................................................e.mail...................................................
...................numero  di  telefono  …...........................................................  numero  di
fax............................................

CHIEDE  DI  ESSERE  AMMESSO/A  ALLA  INDAGINE  DI  MERCATO  SOPRA
INDICATA
in qualità di (barrare per la scelta):
 professionista singolo
 studio associato/associazione di professionisti 
 società di professionisti
 società di ingegneria

 Raggruppamento Temporaneo/Consorzio Ordinario
 costituito  non ancora costituito
 di tipo verticale  di tipo misto  di tipo orizzontale 
Tra i seguenti soggetti: ….................................................................................................................

in qualità di:        Mandatario             Mandante
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 Consorzio Stabile  di  Professionisti/di  Società  di  Ingegneria  (elencare  tutte  le società
consorziate anche se non candidate allo svolgimento dei servizi) 
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
 Consorziata ….....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...

 Altro.....................................................................................................................................

e a tal fine DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

1) in qualità di libero professionista singolo
Cognome ….................................................................... Nome.......................................................
nato a …....................................................................... il …............................................................
residente …......................................................................................................................................
Partita IVA.......................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................
con studio sito in …....................................................... alla via …................................................
pec..........................................................................…..fax …..........................................................
di essere iscritto all'Ordine Professionale …...................................................................................
…..............................................................................di …............................................................... 
con numero ….....................................anno di iscrizione …...........................................................

2) in qualità di studio associato/associazione di professionisti 
(per  gli  studi  associati  indicare  cognome  e  nome,  luogo  e  data  di  nascita  di  ciascun
professionista associato  qualora legale rappresentante,  partita IVA, estremi  di iscrizione ai
rispettivi Ordini professionali, sede, indirizzo per e di fax dello studio associato)

Cognome ….......................................................................... Nome.................................................
nato a …................................................................................ il …...................................................
residente in …..................................................................................................................................
C.F. …...............................................................................................................................................
Partita IVA …...................................................................................................................................
con studio sito in …..................................................... alla via …....................................................
pec............................................................................. fax ….............................................................
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di essere iscritto all'Ordine Professionale ….....................................................................................
….............................................................................di …................................................................. 
con numero …......................................anno di iscrizione …...........................................................

Cognome …...................................................................... Nome...............................................
nato a …......................................................................... il …....................................................
C.F. ….........................................................................................................................................
Partita IVA …............................................................................................................................
residente in …...........................................................................................................................
con studio sito in …................................................. alla via …................................................
pec.................................................................... fax …...............................................................
di essere iscritto all'Ordine Professionale ….............................................................................
…..............................................................................di …......................................................... 
con numero …...............................anno di iscrizione …...........................................................

Cognome …............................................................... nome.....................................................
nato a …................................................................................................ il …............................
C.F. ….......................................................................................................................................
Partita IVA …...........................................................................................................................
residente in …...........................................................................................................................
con studio sito in …................................................ alla via …................................................
pec..................................................................... fax …..............................................................
di essere iscritto all'Ordine Professionale ….............................................................................
….............................................................................di …......................................................... 
con numero …...............................anno di iscrizione …...........................................................

3) in caso di società di professionisti, di società di ingegneria e di consorzi stabili di società
di professionisti e società di ingegneria:

3.1)  che la società/consorzio …......................................................................................................
con sede legale in ….....................................................alla via …....................................................
indirizzo pec................................................................................... numero di fax...........................
….......................................................... Partita IVA........................................................................
Codice fiscale ….............................................................................................................................
è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di …................................... (o ad analogo
registro se trattasi di candidato residente in altro stato UE)
con il numero di Repertorio Economico Amministrativo …...........................................................
Denominazione: …...........................................................................................................................
Forma Giuridica: …..........................................................................................................................
Sede: …............................................................................................................................................
Codice Fiscale: ….............................................................................................................................
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Data di costituzione: …....................................................................................................................

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Numero di componenti in carica: ….................................................................................................

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 
Numero di componenti in carica: …............................................................................................

COLLEGIO SINDACALE
Numero sindaci effettivi:.............................................................................................................
Numero sindaci supplenti: …......................................................................................................

OGGETTO SOCIALE: …...........................................................................................................
…..................................................................................................................................................

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
(Presidente  del  C.d.A.,  Vicepresidente,  Amministratore  Unico,  Amministratore  Delegato,
Consiglieri):
Qualifica …....................................................................................................................................
Nome ….........................................................................................................................................
Cognome …....................................................................................................................................
Luogo di nascita ….........................................................................................................................
Residenza …....................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................

Qualifica …......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
Residenza ….....................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

Qualifica ….....................................................................................................................................
Nome …..........................................................................................................................................
Cognome ….....................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
Residenza …......................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

Qualifica ….......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
Residenza ….....................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................

PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)
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Qualifica ….....................................................................................................................................
Nome …..........................................................................................................................................
Cognome ….....................................................................................................................................
Luogo di nascita …..........................................................................................................................
Residenza …..................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

Qualifica ….......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
Residenza …......................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

COLLEGIO SINDACALE
(sindaci effettivi e supplenti)
Qualifica ….......................................................................................................................................
Nome …...........................................................................................................................................
Cognome ….....................................................................................................................................
Luogo di nascita …..........................................................................................................................
Residenza …....................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................

Qualifica …......................................................................................................................................
Nome …...........................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …..........................................................................................................................
Residenza ….....................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

Qualifica ….......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
Residenza ….....................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................

Qualifica …......................................................................................................................................
Nome …...........................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
Residenza ….....................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) 
Qualifica …......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
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Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …..........................................................................................................................
Residenza …......................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

INSTITORI (OVE PREVISTI)
Qualifica ….......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
Residenza …......................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI
(indicare quote percentuali di proprietà)

inoltre per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci;
inoltre per le s.a.s. i soci accomandatari;
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................

NOME  COGNOME  LUOGO  E  DATA  DI  NASCITA  RESIDENZA  CODICE  FISCALE* 
QUOTA %
*se persona fisica
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................

DENOMINAZIONE SEDE LEGALE CODICE FISCALE PARTITA IVA** QUOTA %
** se persona giuridica
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................

DIRETTORE/I TECNICO/I (OVE PREVISTO/I)
Qualifica ….......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …..........................................................................................................................
Residenza …......................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

Qualifica ….......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
Cognome …......................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
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Residenza ….....................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

Qualifica ….......................................................................................................................................
Nome …............................................................................................................................................
Cognome ….....................................................................................................................................
Luogo di nascita …...........................................................................................................................
Residenza …......................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................

3.2)  che le consorziate candidate allo svolgimento dei servizi oggetto di gara sono le seguenti:
(indicare le eventuali consorziate) 

Ragione sociale Sede legale Partita iva

DICHIARA inoltre,

1) la composizione del Gruppo di Lavoro e il Coordinatore dello stesso :

Coordinatore:
Cognome …................................................................. Nome...........................................................
nato a …........................................................................ il …............................................................
residente ….......................................................................................................................................
Partita IVA........................................................................................................................................
Codice Fiscale …..............................................................................................................................
con studio sito in …........................................................ alla via …................................................
pec..........................................................................…..fax …..........................................................
iscritto all'Ordine Professionale …...........…....................................................................................
…......................................................................................di ….........................................................
con numero ….........…..........................anno di iscrizione …...........................................................

Componenti il gruppo di lavoro:
Cognome ….......................................................................... Nome..................................................
nato a …........................................................................ il …............................................................
residente …........................................................................................................................................
partita IVA........................................................................................................................................
codice fiscale …................................................................................................................................
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con studio sito in …......................................................... alla via …................................................
pec...........................................................................…..fax …..........................................................
iscritto all'Ordine Professionale …...................................................................................................
….......................................................................di …....................................................................... 
con numero ….......................................anno di iscrizione …...........................................................

Cognome …........................................................................... Nome.................................................
nato a …........................................................................ il …............................................................
residente …........................................................................................................................................
partita IVA.........................................................................................................................................
codice fiscale …................................................................................................................................
con studio sito in …......................................................... alla via …................................................
pec...........................................................................…..fax …..........................................................
iscritto all'Ordine Professionale …...........…....................................................................................
…...............................................................................di …......................................................... …..
con numero ….......................................anno di iscrizione …...........................................................

Cognome …........................................................................... Nome.................................................
nato a …........................................................................ il …............................................................
residente …........................................................................................................................................
partita IVA.........................................................................................................................................
codice fiscale …................................................................................................................................
con studio sito in …......................................................... alla via …................................................
pec...........................................................................…..fax …..........................................................
iscritto all'Ordine Professionale …...........…....................................................................................
…...............................................................................di …......................................................... …..
con numero ….......................................anno di iscrizione …...........................................................

-- che i  suddetti soggetti,  per quanto a conoscenza del dichiarante, sono in possesso dei
requisiti di cui all'art. 80 del D. lgs. n. 50/2016;

inoltre il singolo professionista/i legali rappresentanti DICHIARA/DICHIARANO

2) di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;

3) che i nominativi di:
a) titolare e direttore/i tecnico/i -quest’ultimo/i se presente/i- (se impresa individuale)
b) tutti i soci e direttore/i tecnico/i - quest’ultimo/i se presente/i - (se società in nome collettivo)
c) tutti i soci accomandatari e direttore/i tecnico/i -quest’ultimo/i se presente/i- (se società in
accomandita semplice)
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d) tutti i membri del CdA cui è conferita rappresentanza legale, di direzione o di vigilanza, tutti i
soggetti  muniti  di  poteri  di  rappresentanza,  di  direzione  o  di  controllo,  direttore/i  tecnico/i
-quest’ultimo/i  se  presente/i-,socio  unico persona fisica  o  socio/i  di  maggioranza  in  caso  di
società con meno di quattro soci (se altro tipo di società o consorzio) (nel caso di società -
diverse dalle s.n.c. e dalle s.a.s.– nelle quali siano presenti due soli soci, ciascuno in possesso del
50% della partecipazione azionaria, dovranno essere indicati entrambi i soci)
risultano i seguenti:

Cognome….................................................................................. Nome ..........................................
Luogo e data di nascita ….................................................................................................................
codice fiscale …................................................................................................................................
residenza ….......................................................................................................................................
qualifica …........................................................................................................................................

Cognome …..................................................................................Nome ..........................................
Luogo e data di nascita ….................................................................................................................
codice fiscale …................................................................................................................................
residenza …......................................................................................................................................
qualifica …......................................................................................................................................

Cognome  …............................................................................. Nome .............................................
Luogo e data di nascita ….................................................................................................................
codice fiscale …................................................................................................................................
residenza ….......................................................................................................................................
qualifica …........................................................................................................................................

Cognome …............................................................................. Nome …..........................................
Luogo e data di nascita ….................................................................................................................
codice fiscale …................................................................................................................................
residenza ….......................................................................................................................................
qualifica …........................................................................................................................................

Cognome …............................................................................... Nome ..........................................
Luogo e data di nascita …................................................................................................................
codice fiscale …................................................................................................................................
residenza …......................................................................................................................................
qualifica ….......................................................................................................................................

4) che nei confronti dei soggetti indicati nel precedente punto 3, per quanto a conoscenza del
dichiarante, non sussistono le cause di esclusione previste dall'art. 80, comma 1,  del D. Lgs. n.
50/2016;
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oppure
che nei confronti dei soggetti indicati nel precedente punto 3, è stata pronunciata la condanna
con  sentenza  definitiva  o  decreto  penale  di  condanna  divenuto  irrevocabile  o  sentenza  di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale di
seguito riportata: …...........................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
(Nella dichiarazione devono essere precisate tutte le condanne penali  riportate,  ivi  comprese
quelle  per  le  quali  i  soggetti  sopracitati   abbiano beneficiato  della  non menzione  (sentenze
passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione
della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p..). 

5) che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso pubblico in oggetto:
(bararre la scelta)
  non vi sono soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’art. 80 comma 3 del D. Lgs.
n. 50/2016; 

Oppure 
 che i nominativi e le generalità dei soggetti cessati dalle cariche societarie indicati all’art. 80,
comma 3, del D. Lgs. n. 50/2016 nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso
pubblico in oggetto, sono i seguenti: 

Nome e cognome...............................................................................................................................
Luogo e data di nascita ….................................................................................................................
residenza ….......................................................................................................................................
Codice fiscale …...............................................................................................................................

Nome e cognome...............................................................................................................................
Luogo e data di nascita ….................................................................................................................
residenza ….......................................................................................................................................
Codice fiscale …...............................................................................................................................

e che nei confronti dei suddetti soggetti, durante il periodo in cui rivestivano cariche societarie: 

(bararre la scelta)
  non è stata pronunciata una condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444
del codice di procedura penale;

   è  stata  pronunciata  la  seguente  condanna  di  seguito  riportata:
…......................................................................................................................................................
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….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
 …......................................................................................................................................................

-  nel  caso di  sentenze a carico,  la società ha adottato atti  e  misure  di  completa  ed effettiva
dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, dimostrabili con la documentazione allegata
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
 …......................................................................................................................................................

6)  a.  di  aver  espletato,  nel  decennio  antecedente  la  data  di  pubblicazione  dell'avviso  in
argomento, servizi di ingegneria e architettura relativi alla progettazione di edifici scolastici per
un  importo  complessivo  dei  lavori  stimati  non  inferiore  a  €  12.000.000,00  (IVA  esclusa),
comprendente  una  progettazione  di  lavori  di  importo  non  inferiore  a  €  6.000.000,00  (IVA
esclusa); 

Specificando quanto di seguito indicato:

Oggetto dell'incarico Durata dell'incarico Importo lavori (IVA
esclusa)

Committenti

6)  b. di  aver  espletato,  nel  decennio  antecedente  la  data  di  pubblicazione  dell’avviso  in
argomento,  servizi  di  ingegneria  e  architettura  relativi  alla  progettazione di  impianti  per  un
importo complessivo dei lavori stimati non inferiore ad € 2.000.000,00 (I.V.A. esclusa); 
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Specificando quanto di seguito indicato:

Oggetto dell'incarico Durata dell'incarico Importo lavori (IVA
esclusa)

Committenti

6)  c.  di  aver  espletato,  nel  decennio  antecedente  la  data  di  pubblicazione  dell’avviso  in
argomento,  servizi  di  ingegneria  e  architettura  relativi  alla  progettazione di  strutture  per  un
importo complessivo dei lavori stimati non inferiore ad € 1.000.000,00 (I.V.A. esclusa).
Specificando quanto di seguito indicato:

Oggetto dell'incarico Durata dell'incarico Importo lavori (IVA
esclusa)

Committenti

7) (in caso di società di professionisti) che la società tra professionisti è in possesso dei requisiti
di cui all’art. 255 del D.P.R. n. 207/2010; 

8)  (in caso di società di ingegneria) che la società di ingegneria è in possesso dei requisiti di cui
all’art. 254 del D.P.R.  n. 207/2010;

9) (in caso di consorzi stabili) che la società di ingegneria è in possesso dei requisiti  di cui
all’art. 256 del D.P.R.  n. 207/2010;

10) di essere interessato a partecipare all’eventuale procedura negoziata;
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11)  di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

12) di autorizzare la Stazione Appaltante ad inviare tutte le comunicazioni inerente la presente
procedura all’indirizzo PEC …........................................................................................................ 

LUOGO E DATA __________________ FIRMA _____________________________

N.B.  La  dichiarazione  deve  essere  corredata  da  fotocopia  di  documento  di  identità  del
sottoscrittore/sottoscrittori in corso di validità.

La presente istanza deve essere presentata e sottoscritta: 
-dal libero professionista individuale; 
-dallo studio associato un’unica istanza compilata e sottoscritta dal o dai legali rappresentanti; 
-dal legale rappresentante della società di professionisti; 
-dal legale rappresentante della società di ingegneria; 
-dal legale rappresentante del consorzio stabile; 
-(in  caso  di  raggruppamento  non  formalmente  costituito-)  da  ciascun  componente  del
raggruppamento, seguendo, a seconda della rispettiva forma giuridica (professionista singolo,
studio associato, società etc.) le modalità di cui ai punti precedenti. 
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