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Spett.le 

COMUNE DI COPPARO 

Via Roma 28, 

44034 Copparo (FE) 

 

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, DA PARTE DI OPERATORI ECONOMICI, AD ESSERE INVITATI 
ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO PREVIA VALUTAZIONE DI PREVENTIVI, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2 – LETT. A, 
ART. 31 COMMA 8, ARTT. 46 E 157, DEL D.LGS. N. 50/2016 E S.M.I., PER OPERE DI “INDAGINI SPECIALISTICHE, 
PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI E COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA 
INERENTE L’INTERVENTO DI RIPRISTINO E ADEGUAMENTO DEL PONTE IN MURATURA E ACCIAIO SU CANAL 
BIANCO IN VIA PRIMO BOCCATI – LOCALITA’ COCCANILE – COMUNE DI COPPARO (FE)." 

IMPORTO A BASE D’APPALTO DI € 23´000,00 (OLTRE INARCASSA E IVA), DEI QUALI € 6.000,00 PER CATEGORIA 
OS02 E € 17.000,00 PER CATEGORIA OG03. 

SCADENZA __/__/____ ore 12.00. 

 

ISTANZA E CONNESSE DICHIARAZIONI 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………...……………...…………………….………… 
nato/a il …………..…...…………….. a …………..………………..………………....……………………………. (prov. …..…..…..) 

Codice Fiscale           |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente a …………………..…………………….. (prov. …….…..) in via ………………..…………...…….…………. n. ……… 

in qualità di: 

 titolare della ditta individuale (costituita o costituenda) 

 legale rappresentante della società già costituita (denominazione)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (altro specificare) …………………………………………………………………….………………...…………………...……….. 

Ragione sociale..……………………………….…………………………………………………………...………............. 

con sede in …………………………..…………………………………..………..……….…  (cap. ……..……….)  (prov. …..……) 

via/piazza ……………………………………………………...…………………………………………………………………………. 

con Codice Fiscale n. ………………….……………..…… con Partita IVA n. ………….…..…………………… ……………….. 

Tel. ……………………..…….. Fax …………………...……….. E-mail ………...…………………………………………………...  

PEC ………………………………………………… 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

ad essere invitato a presentare preventivo finalizzato all’affidamento diretto ai sensi dell’art 36. comma 2 lett. b) del Dlgs. 
50/2016 in oggetto indicato, come: 

 Libero professionista singolo; 

 Associazione di liberi professionisti costituita da: 
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Cognome 

Nome 

Titolo di studio Iscritto all’ordine Di  n. Dal 

(gg/mm/aa) 

Ruolo 

      Titolare 

      Associato 

       

 

 Società di professionisti costituita da: 

Cognome 

Nome 

Titolo di studio Iscritto all’ordine Di  n. Dal 

(gg/mm/aa) 

Ruolo 

      Titolare 

      Associato 

       

 

 Società di ingegneria; 

 Consorzio stabili di società di professionisti e/o di società di ingegneria; 

 Raggruppamenti temporanei (costituiti tra liberi professionisti singoli o associati, tra società di professionisti, tra 
società di ingegneria, tra consorzi stabili); 

Cognome 

Nome 

Titolo di studio Iscritto all’ordine Di  n. Dal 

(gg/mm/aa) 

Ruolo 

      Capogruppo 

      Mandante 

       

 

 Cooperative di professionisti; 

 

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 
76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

D I C H I A R A 

a) di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d’interesse in oggetto; 

b) che per sé, per l’impresa e per tutti gli altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza non sussistono cause 
di esclusione ex art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i e che la stessa è in regola con i versamenti contributivi previsti 
dalla vigente normativa; 

c) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. e in ogni altra situazione 
che determini l’esclusione della gara e l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

d) di essere iscritto all’Albo Professionale ……………………………………......................................... della Provincia di 
………………………………………., numero di iscrizione ……………………………….. dal ……………………………; 

e) di aver espletato negli ultimi 10 anni antecendenti la data di pubblicazione del bando, servizi di ingegneria e di 
architettura relativi a lavori appartenenti alla classe dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare aventi grado di 
complessità almeno pari al servizio da affidare e di importo pari o superiore l’importo a cui si riferiscono i servizi da 
affidare. 
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f) Che il soggetto individuato come Responsabile per la sicurezza e la salute nei cantieri ha conseguito l’abilitazione 
di cui al D.Lgs. n.81/2008 e ss.mm.ii. con attestato rilasciato da ………………………………………………………. in 
data ………………………………………. e che lo stesso è in regola con gli aggiornamenti obbligatori. 

g) Che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 

h) (solo nel caso di società di professionisti, società di ingegneria, consorzi stabili di società di professionisti e società 
di ingegneria) che la società è iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di 
…………………………………………………………. per attività corrispondenti all’oggetto della presente procedura, 
ed attesta i seguenti dati: 

 Numero di iscrizione …………………………………………… 

 Data di iscrizione …………………………………………………… 

 Durata della ditta / data termine …………………………………… 

 Forma giuridica ……………………………………………………… 

 Codice fiscale ………………………………………………………. 

 Partita IVA …………………………………………………………… 

 Codice ATECO ……………………………………………………… 

i) Di conoscere ed accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute e richiamate 
nel presente avviso e degli atti messi a disposizione dell’Amministrazione Comunale; 

j) di essere a conoscenza che la successiva procedura negoziata verrà esperita in modalità interamente telematica 
attraverso l’utilizzo del “Sistema per gli acquisti Telematici dell’Emilia Romagna”: SATER accessibili – per i soli 
utenti registrati – dal sito https://piattaformaintercenter.regione.emilia-romagna.it/portale,e a tal fine dichiara: (N.B. 
selezionare l’opzione interessata): 

 di ESSERE già registrato al suddetto sistema “SATER”; 

oppure: 

 di non ESSERE ancora registrato al suddetto sistema “SATER” e pertanto, qualora non risultasse registrato al 
suddetto sistema al momento in cui l’Amministrazione dovrà procedere con l’invio delle relative lettere di invito, 
dichiara di essere a conoscenza che non potrà essere invitato a presentare offerta; 

k) Di essere in grado di documentare quanto sopra dichiarato, impegnandosi a fornire prova allegando alla presente 
curriculum vitae professionale con adeguata relazione attestante il possesso dei requisiti sopra richiesti. 

 

SEZIONE DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI PROFESSIONISTI 

 in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti non ancora costituito, dichiara che: 

1. In caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato irrevocabile speciale con rappresentanza, quale 
capogruppo, a ……………………………………………………………… e che i mandanti sono: 

 ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

2. Che le percentuali di partecipazione al raggruppamento sono le seguenti: 

………………………………………………………………….. mandataria ………………..% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

3. Che le percentuali di servizio al raggruppamento sono le seguenti: 

………………………………………………………………….. mandataria ………………..% 
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………………………………………………………………….. mandante …………………% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

4. Che il professionista abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione ai sensi dell’art. 4 del DM 
n. 263/2016 è: ……………………………………………………. nato a ………………………………………………. 
Il ………………………………… con Codice Fiscale ………………………………………………………………….. 
e residente in ……………………………………………………………… Provincia ………………………………… 
Abilitato all’esercizio della professione in data …………………………………….. iscritto all’Albo professionale 
dell’Ordine di ……………………………………………… al n. ……………………. Dal …………………………… e 
che il predetto professionista è stato assegnato il seguente incarico: ………………………………………………. 

 

 in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti già costituito, dichiara che: 

1. Il capogruppo è ………………………………………………………………… (così come risulta dal mandato 
irrevocabile speciale con rappresentanza allegato al presente) e che i mandanti sono: 

 ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

2. Che le percentuali di partecipazione al raggruppamento sono le seguenti: 

………………………………………………………………….. mandataria ………………..% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

3. Che le percentuali di servizio al raggruppamento sono le seguenti: 

………………………………………………………………….. mandataria ………………..% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

………………………………………………………………….. mandante …………………% 

4. Che il professionista abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione ai sensi dell’art. 4 del DM 
n. 263/2016 è: ……………………………………………………. nato a ………………………………………………. 
Il ………………………………… con Codice Fiscale ………………………………………………………………….. 
e residente in ……………………………………………………………… Provincia ………………………………… 
Abilitato all’esercizio della professione in data …………………………………….. iscritto all’Albo professionale 
dell’Ordine di ……………………………………………… al n. ……………………. Dal …………………………… e 
che il predetto professionista è stato assegnato il seguente incarico: ………………………………………………. 

 

 

________________________________ 

                       (luogo e data) 

           FIRMA 
 

………………………………………………… 

 

N.B. – La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 
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