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     COMUNE DI CASTELFRANCO DI SOPRA 

                            PROVINCIA DI AREZZO 

 

 

 

SERVIZIO TECNICO – ASSETTO DEL TERRITORIO 

 

Piazza Vittorio Emanuele, 30 – 52020 Castelfranco di Sopra (AR) 

Telefono 055/9147724 – Fax 055/9149096 

www.comune.castelfranco-di-sopra.ar.it      e-mail: castelfr@val.it 

 

  Spett.le Amministrazione Comunale di 

CASTELFRANCO DI SOPRA (AR) 

Piazza Vittorio Emanuele nc. 30 

52020   -   Castelfranco di Sopra (AR) 

 

OGGETTO :   

istanza di ammissione per la partecipazione alla 

indagine di mercato per l’individuazione di professionisti atti ad espletare l’incarico professionale per la 

progettazione  preliminare ed esecutiva, direzione lavori, contabilita’ dei lavori e collaudo finale, nonche’ 

coordinamento in materia di sicurezza sia in fase di progettazione che di esecuzione, relativamente ai lavori di: 

“realizzazione di nuovo posteggio di superficie e sistemazione accesso al centro abitato del capoluogo”. 

 
Il sottoscritto ……………………………………………….. nato a …………………………. il 

……………………………. residente in …………………………………………… Via ……………………………….. 

C.F. …………………………………………… n° Partita Iva …………………………………… Tel 

…………………………………… Fax …...…………………..Iscritto al Collegio/Ordine 

………………………………………………. della Provincia di …………………………….. al n° …………………… 

dall’anno ………………….; 

� in nome e per conto proprio; 

� in qualità di legale rappresentante dello Studio Associato denominato___________________ 

� in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo tra i sotto elencati professionisti: 

………………………………………. 

� In qualità di legale rappresentante della Società tra professionisti: 

� ………………………………………………………… 

C H I E D E 

Di partecipare alla selezione in oggetto e, contestualmente, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere in 

caso di dichiarazione mendace o, comunque, relativa a dati non più rispondenti a verità 

 

DICHIARA 

 

• Che non ricorre nei propri confronti, alcuna delle cause di esclusione di partecipazione a gare di cui all’art. 52 

del D.P.R. 554/99 e s.m.i.; 

• Di non trovarsi nelle condizioni di incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

• Di accettare le condizioni d’incarico previste nell’avviso/bando di selezione; 

• Che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero 

 

Timbro e  Firma 

……………………….. 

 

Avvertenza 

Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, di ciascuno dei soggetti dichiaranti. In tale caso le 

firme non dovranno essere autenticate ai sensi del D.P.R. 445/2000 In caso contrario le firme dovranno essere 

autenticate.         


