
Comune di Petrella Salto
Via Giuseppe Maoli n° 19
02025 – Petrella Salto
c.a. Ufficio Tecnico

OGGETTO: AFFIDAMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI IMPORTO PRESUNTO INFERIORE 
A 100.000 EURO PER SERVIZI ATTINENTI L’ARCHITETTURA E L’INGEGNERIA.

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il  sottoscritto____________________________________________________________________________________  nato 

a

_______________________________________ , il  ___________________, con studio in _________________________ 

via _____________________________________________________________________________________ n. _________

codice fiscale ________________________ , p. iva ______________________________ , tel. _____________________ 

fax  _______________________________,  iscritto  all’ordine  professionale  degli  ____ ____________________________ 

della Provincia di ___________________________________ al n. ______________________________ dal ____________

___________________________________________numero INPS ________________________________________ INAIL

_______________________________________  INARCASSA  ______________________________________  in  nome  e 

per conto

□ Proprio

□ Dello studio associato (indicare il nome del raggruppamento/associazione o altro)

___________________________________________________________________________________________________

Composto da (indicare tutti i professionisti facenti parte dello studio associato che svolgeranno l’incarico)

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

□ Della società di professionisti/di ingegneria (indicare nome società)

___________________________________________________________________________________________________

□ Del raggruppamento temporaneo anche da costituire fra i seguenti professionisti (indicare nome, cognome e titolo (arch.  

ing. etc.) – N.B. deve essere prevista la presenza di un professionista abilitato da meno cinque anni all’esercizio della  

professione a norma dell’art. 51, comma 5 del Regolamento):

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Nome professionista abilitato da meno di cinque anni: ________________________________________________________

Data abilitazione:_____________________________________________________________________________________

formula istanza di partecipazione alla selezione per il conferimento degli incarichi tecnici professionali seguenti:

1. Lavori per la messa in sicurezza ed adeguamento a norma dell’edificio scolastico Giovanni 
XXIII del capoluogo.

2. Lavori  per  la  realizzazione  di  56  loculi  nel  Cimitero  della  Frazione  di  Fiumata  ed 
ampliamento  del  Cimitero  della  Frazione  di  Borgo  San  Pietro.

3. Collaudo statico dei lavori di completamento fognature e realizzazione nuovo depuratore in 
Frazione Fiumata.

4. Collaudo statico dei lavori di  potenziamento e completamento della stazione turistica di 
Borgo San Pietro – Realizzazione della piscina scoperta presso la spiaggia I Pioppi del lago 
Salto.

Località e data ____________________________

Firma

_________________________

Allegati:

a) fotocopia di un documento d’identità in corso di validità per ciascun sottoscrittore.

La presente istanza deve essere sottoscritta da:

- 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 dal legale rappresentante della società (socio amministratore munito di rappresentanza, 

mandatario ecc.);

- in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito, da ogni professionista facente parte del raggruppamento.


