
 

 

ALLEGATO B.1 

Deriva da Allegato B 

Spett.le 

AUSL di Imola 

U.O. Patrimonio e Tecnologie Impiantistiche 

P.le G. Dalle Bande Nere, 11 – 40026 Imola (Bo) 

 

Avviso pubblico per la formazione di un elenco di professionisti e operatori economici qualificati per 

l’affidamento di servizi attinenti all’architettura e ad altri servizi tecnici per incarichi di importo 

inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria di cui all’art, 14 del D. Lgs. 36/2026 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 (DA COMPILARE A CURA DI CIASCUN COMPONENTE DELLO STUDIO, ASSOCIAZIONE, SOCIETÀ 

PROFESSIONALE, SOCIETÀ DI INGEGNERIA E DA ALLEGARE ALL’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE RESA 

SECONDO L’ALLEGATO B) 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ______________________________________________Data e luogo 

di nascita _______________________________________ Codice fiscale ______________________ 

Partita IVA ______________ Sede attività _______________________________ Telefono 

_______________ cell. __________________ e-mail: _____________________________ PEC: 

____________________________ 

in qualità di _______________________________________ dello (studio / dell’associazione / della società 

professionale / della società di ingegneria) ___________________________________________ con sede 

in ____________________________________ Codice fiscale _________________________ Partita IVA 

________________________ Telefono ________________ cell. ______________________ e-mail: 

._________________ PEC: _____________________________________ 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, consapevole delle sanzioni di cui 

all’art. 76 e della conseguente decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del predetto decreto in 

caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

 

D I C H I A R A 

 

- di essere residente in ______________________ via/Piazza _______________________________ telefono 

___________________________________ 

- di avere conseguito nell'anno _________ -  titolo di studio presso _______________ 

- di essere iscritto/a all'albo ____________________     della Provincia di ___________________ dalla data 

del _____________________ al n. __________ 

- di essere iscritto/a alla cassa previdenziale _______________ al n. _________ dalla data del 

_____________ 



 

 

- che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale; 

- di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una Pubblica 

Amministrazione e di non essere stato/a riconosciuto/a responsabile dei medesimi errori od omissioni 

da una sentenza passata in giudicato; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs 36/2023 (Codice dei contratti 

pubblici); 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali così come indicato all’art.11 del presente avviso; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché 

ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta. 

 

 

Data …………………………… 

TIMBRO E FIRMA 

…………………………………… 

 

Si allega alla presente copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità 


