
Spett/le 
Azienda Pisana Edilizia Sociale s.c.p.a. 

Ufficio contratti ed appalti 
Via E. Fermi n. 4 

56126 Pisa 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - Avviso pubblico costituzione dell’ elenco dei soggetti 

di cui all’art. 90 comma 1 lettere d), e), f), g), h) del d.lgs. 12 aprile 2006 n. 163 per 

l’affidamento di incarichi professionali, ai sensi dell'art. 91, comma 2, del D Lgs n. 163/2006, 

di importo stimato inferiore ad Euro 100.000,00.  

Il sottoscritto (cognome e nome) 

________________________________________________________________________________ 

 
nato a ____________________________________ Prov. _____________il ___________________ 
 
e residente a_____________________________ 
via______________________________________Prov.___________________________________
n_________CAP____________; 
 
titolo di studio ___________________________________________________________conseguito 
il _________________presso L’università/Scuola_______________________________________ 
 
titoli/abilitazioni professionali_______________________________________________________; 
 
Da compilare solo in caso di studio, associazione professionale, società, etc………. 
 
nella sua qualità di (es. rappresentante legale/socio/mandatario, etc) 
______________________________________________ 
 
denominazione o ragione sociale (es. studio/associazione/società 
etc)_____________________________________________________________________________ 
 
con sede in_________________________________________Prov. ___________CAP__________ 
via___________________________________n._________________; 
 
Iscrizione all’Ordine/Collegio (se professionista 
singolo)_____________________________________________della  Prov____________________ 
n. iscrizione_______________data_________________________________; 
 
Iscrizione alla Camera di Commercio (se società etc.) della Prov.____________ 
n._________________________ data________________________________________________; 
 
codice fiscale_______________________P. IVA__________________________________ 
 
tel._________________________ Fax. _____________________indirizzo di posta 
elettronica_______________________________________________________________________; 

 
CHIEDE 



 
di essere inserito nell’elenco di professionisti, di cui all’art. 90 comma 1 lettere d), e), f), g), h) del 
d.lgs. 12 aprile 2006 n. 163 per l’affidamento di incarichi professionali, ai sensi dell'art. 91, comma 
2, del D Lgs n. 163/2006, di importo stimato inferiore ad Euro 100.000,00 presso A.P.E.S. s.c.p.a., 
per i seguenti settori di attività: (indicare 3 settori di cui al punto 1.2 del 
bando)__________________________________________________________________________.  
Dichiara altresì la propria disponibilità ad assumere tali incarichi professionali, ove fossero a lui 
affidati da A.P.E.S. s.c.p.a.. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e affermazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA 
 
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dal dall’art. 38 del Dlgs. 163/2006 
né in quelle previste dall'articolo 6 del D.Lgs. 159/2011 (ex art.3 della legge 27 dicembre 1956, n. 
1423) o di una delle cause ostative previste dall'articolo 67 del D.Lgs. 159/2011(ex art.  10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575 (normativa antimafia), ed è consapevole che l’inserimento del suo 
nominativo nell’elenco dei professionisti disponibili per l’affidamento da parte di A.P.E.S. s.c.p.a. 
di incarichi professionali con importo stimato inferiore ai 100.000,00 € non è vincolante per APES 
nella scelta dell’affidamento degli incarichi professionali. 
 
di non trovarsi in alcuna situazione di controllo o collegamento con altri professioni; 
 
Che il curriculum vitae redatto sulle schede tecniche contiene dati veritieri. 
 
Luogo e data  ____________ (firma)_____________________________________ 
 
 
Si autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse 
all’affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati 
personali. 
 
(luogo e data)  ___________________ (firma) _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: La dichiarazione deve essere 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 dal legale rappresentante della società (socio, amministratore 
munito di rappresentanza, mandatario, ect….) 
 

 


