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ISTANZA DI ISCRIZIONE  

PROFESSIONISTA SINGOLO  

 BUSTA A  

AD ACER-PARMA  

V.lo Grossardi 16/a 

43125 PARMA  

 

 
SELEZIONE PUBBLICA PER FORMAZIONE DI ELENCO DI PROFESSIONISTI TECNICI PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICHI DIRETTI DI SERVIZI ATTINENTI L’ARCHITETTURA E L’INGEGNERIA E 

ALTRI SERVIZI TECNICI  

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PRESENTATA  

 

DAL PROFESSIONISTA  _________________________________:  

 

___________________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________ P.IVA ___________________________C.F. __________________ 

NATO A _____________________IL _________________________ 

 

CHE CHIEDE 

 di candidarsi nell’elenco dei professionisti tecnici di ACERPR di cui al presente oggetto  

   

 E CHE DICHIARA; 

consapevole della responsabile penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all’art.76  del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 

dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del DPR 2000/445, che i fatti, 

stati qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità 

DICHARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art.46, DPR 28/12/2000 N.445) attestanti:  

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana;  

2) di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;  

3) di essere iscritto all’albo dei ____________________________________ a far data dal 

________________________;  

4) di essere in possesso delle seguenti abilitazioni/iscrizioni: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art.47 DPR 28/12/2000 N.445) 

comprovanti:  

5) che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del DLGS 50/2016 e smi; 

ULTERIORI DICHIARAZIONI 

1) di essere in possesso di polizza assicurativa a copertura della attività professionale di massimale pari ad € 

5.000.000,00 stipulata con la compagnia assicurativa ____________________________, n. 

polizza____________.  

2) di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’avviso di 

indagine ;  

3) di aver preso conoscenza della natura della selezione pubblica generali e di aver tenuto conto di tutte le 

circostanze nessuna esclusa, che possono aver influito o influire sull’esecuzione del servizio 

4) di impegnarsi a norma dell’art.3 della L.136/2010 agli obblighi di tracciabilità finanziaria comunicando, in 

occasione del conferimento di incarico alla comunicazione relativa al conto corrente dedicato alla commessa 

pubblica;  

5) conoscere le disposizioni di cui al D.Lgs. 231/2001 e di aver preso visione del codice etico e del modello 

organizzazione e gestione adottati da ACERPR presente sul sito web di ACERPR.  

6) di aver preso conoscenza dell’informativa di cui all’art.13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento 

europeo e del Consiglio del 27.04.2016 allegata alla documentazione di gara.  

7) Di volersi candidare per le seguenti categorie di servizi attinenti l’architettura e l’ingegneria:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________ NATO A ______________________________ 

IL ____________________,  

Consapevole della responsabilità penale nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR 

445/2000; 

DICHIARA, ai sensi del DPR  445/2000  

Che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità 

 

DATA ,  TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA 

SOCIETA’ DI REVISIONE 

_____________________________________ 

 
 
N.B Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
firmatario.  
 

 

 

 


