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MODULO PER RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI   

 

 
 
 
 
 

 

            Stazione appaltante in rete 

______________________________________________________________________________ 

 

                              Committente:   COMUNE DI CASOLA VALSENIO 

                                                                                                               Provincia di Ravenna            

 
Spett.le 
COMUNE DI FAENZA 

Settore Legale e Affari Istituzionali 
SERVIZIO ARCHIVIO 

Piazza del Popolo, 31 - 48018 FAENZA 

 

OGGETTO: Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura di 
selezione per l’affidamento di un incarico professionale per la redazione di uno studio geologico 
per la valutazione della stabilità dell'area del Campo Sportivo “Enea Nannini” di Casola 
Valsenio, interessato da un evento franoso in data 25/02/2015. 

 

 

DICHIARAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
AI SENSI DELL’ART. 48 D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000 

 
Presentata da: 
 
□ Raggruppamento temporaneo costituito (art. 90, co. 1 lett. g, D.lgs. n. 163/2006)  
 
□ Raggruppamento temporaneo non costituito (art. 90, co. 1 lett. g, D.lgs. n. 163/2006) 
 
costitutito dai seguenti soggetti: 
 

1. ______________________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a ............................................................. nato/a ............................... il ......................, 

residente in (città, Provincia, CAP) ............................................................................................................ 

Via/Piazza ….........……………………………............................................................................, n° ………..........  

1. in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ conseguito 

presso _________________________________________________ in data ___________________; 

 

2. iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei ____________________________________ della 

Provincia di ________________________________ al n° ____________ dal giorno (data prima 

iscrizione) _______________________________________; 
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in qualità di professionista/legale rappresentante   

dello/a................................................. con sede a (città, Provincia, CAP) ……………...................………………. 

in Via/Piazza ….........…………………………......................................................, n° ………................................  

codice fiscale n° ………………………………………....................... Partita IVA n° ………………………….....................  

Tel. .............................., fax ............................, e-mail............................, PEC ....................................... 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................. nato/a ............................... il ......................, 

residente in (città, Provincia, CAP) ............................................................................................................ 

Via/Piazza ….........……………………………....................................................................... n° ……….................  

1. in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ conseguito 

presso _________________________________________________ in data ___________________; 

 
2. iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei ____________________________________ della 

Provincia di ________________________________ al n° ____________ dal giorno (data prima 

iscrizione) _______________________________________; 

in qualità di professionista/legale rappresentante   

dello/a................................................. con sede a (città, Provincia, CAP) ……………...................………………. 

in Via/Piazza ….........…………………………................................................................. n° ………......................  

codice fiscale n° ………………………………………..............., Partita IVA n° …………………………............................  

Tel. .............................., fax ..............................., e-mail........................, PEC ........................................ 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................. nato/a ............................... il ......................, 

residente in (città, Provincia, CAP) ............................................................................................................ 

Via/Piazza ….........……………………………...................................................................... n° ………..................  

1. in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ conseguito 

presso _________________________________________________ in data ___________________; 

 
2. iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei ____________________________________ della 

Provincia di ________________________________ al n° ____________ dal giorno (data prima 

iscrizione) _______________________________________; 

in qualità di professionista/legale rappresentante   

dello/a................................................. con sede a (città, Provincia, CAP) ……………...................………………. 

in Via/Piazza ….........…………………………..................................................................... n° ………..................  

codice fiscale n° ………………………………………....................., Partita IVA n° …………………………......................  

Tel. .............................., fax ............................, e-mail..........................., PEC ........................................ 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................. nato/a ............................... il ......................, 

residente in (città, Provincia, CAP) ............................................................................................................ 

Via/Piazza ….........…………………………….........................................................................., n° ………............  
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1. in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ conseguito 

presso _________________________________________________ in data ___________________; 

 
2. iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei ____________________________________ della 

Provincia di ________________________________ al n° ____________ dal giorno (data prima 

iscrizione) _______________________________________; 

in qualità di professionista/legale rappresentante   

dello/a................................................. con sede a (città, Provincia, CAP) ……………...................………………. 

in Via/Piazza ….........…………………………..............................................................., n° ……….......................  

codice fiscale n° ……………………………………….................., Partita IVA n° ………………………….........................  

Tel. .............................., fax .........................., e-mail............................., PEC ........................................ 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta 
 

DICHIARANO 

l’interesse ad essere invitati alla “procedura di selezione per l’affidamento di un incarico 
professionale per la redazione di uno studio geologico per la valutazione della stabilità dell'area 
del Campo Sportivo “Enea Nannini” di Casola Valsenio, interessato da un evento franoso in data 
25/02/2015.” 
 
A tal fine, con riferimento all’indagine di mercato indicata in oggetto, consapevoli delle sanzioni, anche 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 
del 28/12/2000 

 

DICHIARANO 
 

1. di accettare le regole e le modalità contenute nell'Avviso pubblico; 
 

2. che svolgerà il servizio: 

 □ il professionista:  ___________________________________ (nome e cognome) che risulta in 

 possesso delle seguenti qualifiche:  

titolo di studio ________________________________________ conseguito c/o ________________ 

  ___________________________________________ in data ___________________; 

iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei _______________________________________________  

della Provincia di ____________ al n°_________ dal giorno (data prima iscrizione) _____________. 

 □ il professionista:  ___________________________________ (nome e cognome) che risulta in 

 possesso delle seguenti qualifiche:  

titolo di studio ________________________________________ conseguito c/o ________________ 

  ___________________________________________ in data ___________________; 

iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei _______________________________________________  

della Provincia di ____________ al n°_________ dal giorno (data prima iscrizione) _____________. 

 □ il professionista:  ___________________________________ (nome e cognome) che risulta in 

 possesso delle seguenti qualifiche:  

titolo di studio ________________________________________ conseguito c/o ________________ 

  ___________________________________________ in data ___________________; 

iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei _______________________________________________  

della Provincia di ____________ al n°_________ dal giorno (data prima iscrizione) _____________. 
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3. che la prestazione di integrazione tra le varie prestazioni specialistiche sarà svolta da: 

____________________________________________ in possesso delle seguenti qualifiche:  

titolo di studio ___________________________ conseguito presso ___________________________  

in data ___________________; 

iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei ____________________________________ della 

Provincia di ________________________________ al n° ____________ dal giorno (data prima 

iscrizione) _______________________________________. 

4. il professionista laureato abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione che si trova nelle 

condizioni previste dall’art. 253 del D.P.R. n. 207/2010 é:________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

in possesso del titolo di studio _____________________________ conseguito presso ___________  

___________________________________________________, in data ______________________; 

iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio degli/dei ____________________________________ della 

Provincia di ________________________________ al n° ____________ dal giorno (data prima 

iscrizione) _______________________________________. 

5. di aver svolto negli ultimi 10 anni, antecedenti alla data di pubblicazione dell’Avviso, n. 2 incarichi 

professionali a favore di committenti pubblici e privati nell’ambito di ammassi rocciosi che abbiano 

comportato la modellazione numerica con software agli elementi finiti e/o alle differenze finite e/o 

agli elementi distinti, come di seguito specificato: 

 
Mandataria /Capo 

gruppo 
Denominazione: 

Descrizione prestazione: 

 

Committente: 

 

Data inizio incarico: 

 

Data ultimazione incarico:  

 

Data approvazione incarico: 

 
Mandante 1 Denominazione: 

Descrizione prestazione: 

 

Committente: 

 

Data inizio incarico: 

 

Data ultimazione incarico:  

 

Data approvazione incarico: 

 
Mandante 2 Denominazione: 

Descrizione prestazione: 

 

Committente: 
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Data inizio incarico: 

 

Data ultimazione incarico:  

 

Data approvazione incarico: 

 
Mandante 3 Denominazione: 

Descrizione prestazione: 

 

Committente: 

 

Data inizio incarico: 

 

Data ultimazione incarico:  

 

Data approvazione incarico: 

 

 

6. di allegare, come previsto dall’Avviso, con riferimento ad ogni singolo incarico professionale, la 

seguente documentazione relativa al requisito minimo di partecipazione: 

 1) relazione attestante la descrizione essenziale del problema, i metodi utilizzati, i risultati 

ottenuti. (E’ in facoltà dell’operatore allegare i grafici e le figure esplicative.) 

 

Operatore                                 Legale Rappresentante          firma 
                     

_____________________            __________________________          _______________ 
   

_____________________            __________________________          _______________ 
   

_____________________            __________________________          _______________ 
   

_____________________            __________________________          _______________ 
   
 

Data___________________________________ 

 

In caso di raggruppamento temporaneo di professionisti, la dichiarazione di interesse e 
dichiarazione sostitutiva va sottoscritta dai professionisti singoli, da tutti i professionisti associati 
e dai legali rappresentanti delle società di professionisti, di ingegneria e dei consorzi stabili. 
       
Nel caso in cui la presente dichiarazione di interesse e dichiarazione sostitutiva sia inoltrata per 
posta o mediante consegna a mano secondo le modalità ammesse dall’avviso, dovrà ad essa 
essere allegata una fotocopia non autenticata di un documento di identità dei sottoscrittori (art. 
38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000). 
 
Nel caso in cui la presente dichiarazione di interesse e dichiarazione sostitutiva sia inoltrata 
tramite PEC secondo le modalità ammesse dall’avviso, se non viene sottoscritta dai legali 
rappresentanti dei soggetti riuniti mediante la firma digitale o la firma elettronica qualificata, la 
dichiarazione sottoscritta dai soggetti sopraindicati, dovrà essere inviata con lettera in formato 
Pdf non modificabile unitamente a copia non autenticata di un documento di identità dei 
sottoscrittori. 
 
 
 

I dati personali e/o relativi ai concorrenti saranno oggetto di trattamento, con o senza l’ausilio di mezzi 
elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi al presente avviso. Titolare del 
trattamento è il Comune di Faenza sino all’aggiudicazione definitiva e il Comune di Casola Valsenio per le 
fasi successive. 


