
Area Urbanistica
Servizio pianificazione urbanistica attuativa

Modello A – istanza di partecipazione e dichiarazioni sostitutive ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Al Comune di Napoli
Servizio Pianificazione Urbanistica Attuativa
urbanistica.attuativa@pec.comune.napoli.it

OGGETTO:  indagine di mercato - manifestazione d'interesse per l’individuazione di operatori economici da  
invitare  per  l'affidamento  di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria  di  progettazione  esecutiva,  
direzione lavori e coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione , ai sensi dell’art.1, co.2 
lettera b) del D.L. n.76 del 16 luglio 2020, convertito, con modificazioni, nella legge n.120 del 11 settembre 
2020, in regime derogatorio a temporalità limitata all’art.36  comma 2 del D.lgs. n.50/2016 ss.mm.ii.,  per 
l'intervento di  “Realizzazione di un  insediamento abitativo temporaneo sull'area di sedime della “Vela A”, 
finanziato a valere sulle risorse del “Patto per Napoli”.

Importo complessivo per i servizi a base di gara : € 172.188,39, oltre IVA e oneri di legge

CUP: B67E17000000001

Il/La sottoscritto/a                                                                                                         ____________________________

              nato/a a____________________________________________________________(_________)

in data____/___/_________,codice fiscale                                                                                                                    ____

partita IVA                                                                                _______, residente in ________________________

_____________________________(_____) c.a.p.______________________           ____

indirizzo (via,piazza,etc.)                     _________________________                                           n. civico_________

iscritto/a all’Albo professionale de______________________________________________________

della provincia di_____________________al numero__________________dal    __/ ___/ _________

in qualità di                                                                                 ________________________________________
(indicare espressamente la qualifica: titolare, legale rappresentante, amministratore unico, ecc.)

□ dello Studio Associato di professionisti _______________________________________________
     costituito dai seguenti professionisti associati:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

□ della società di professionisti________________________________________________________
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□ della società di ingegneria                                                                                                   ______________

□ dei prestatori di servizi di ingegneria e architettura stabiliti in altri Stati membri

___________________________________________________________________________

□ del consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria
                                                                                       che concorre per la/le seguente/i consorziata/e
_______________________________________________________________
_________________________________________________________________

□ capogruppo/mandataria  del  raggruppamento  temporaneo  GIÀ  costituito  tra  i  seguenti  soggetti  

(aggiungere e/o depennare a seconda del numero di soggetti da inserire):

1) cognome e nome                                                             , nato/a a                                                     ___(      ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _ n. civico           ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

2) cognome e nome                                                             ,nato/a a ___(                                             ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _ n. civico           ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

3) cognome e nome                                                             ,nato/a a ___(                                             ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________
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                                                                                               _ n. civico           ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

4) cognome e nome                                                             ,nato/a a ___(                                             ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _n.civico             ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

5) cognome e nome                                                             ,nato/a a ___(                                             ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _n.civico             ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

□ capogruppo/mandataria del  raggruppamento temporaneo NON ANCORA costituito tra i  seguenti  
soggetti (aggiungere e/o depennare a seconda del numero di soggetti da inserire):

 cognome e nome                                                             , nato/a a                                                     ___(      ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _ n. civico           ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________
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 cognome e nome          , nato/a a             ___(        ____)
Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _ n. civico           ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

 cognome e nome                                                             , nato/a a                                                     ___(      ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _ n. civico           ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

 cognome e nome                                                             , nato/a a                                                     ___(      ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _ n. civico           ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di

                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

 cognome e nome                                                             , nato/a a                                                     ___(      ____)

Il_  /___/_______,codice fiscale_____                          ________________________________________,

residente in _________________________              (             ) indirizzo (via, piazza, etc.) ____________

                                                                                               _ n. civico           ___ __c.a.p. __________________

iscritto/a all’Albo professionale de_                                               _________________della  provincia  di
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                              __________________ al numero                        ______dal  ____/ ___/ _____________

CHIEDE

di ricevere l’invito per partecipare alla procedura per l’affidamento di servizi  attinenti  all’architettura e  
all’ingegneria  di  progettazione  esecutiva,  direzione  lavori  e  coordinamento  della  sicurezza  in  fase  di  
progettazione ed esecuzione per l'intervento di  “Realizzazione di un insediamento abitativo temporaneo  
sull'area di sedime della “Vela A”

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni  
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 nonché 
delle conseguente di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000

D I C H I A R A
 i seguenti dati anagrafici:

(se si tratta di persona fisica)
Cognome e nome                                                                                 __nato/a a__________________(______)

Il_____/_____/__________codice fiscale________________________________________________

partita IVA                                                                                            , residente in_________________________

____________________(________), indirizzo (via,  piazza, etc.) ______________________________

_________________________n. civico                                          c.a.p. ______________________________

(se si tratta di persona giuridica)
Denominazione                                                                                  ____________________________________

Codice fiscale                                                                          partita IVA____________________________________, 

iscritto/a il       /      /             __alla Camera di Commercio di                                                                            (            )

al numero R.E.A.                             , inizio attività il        /      /          , oggetto sociale:___________________

                                                             _________________________________________________________

di essere iscritto a:
Cassa di Previdenza:_____ ____________________con matricola numero_____________________
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e/o in gestione separata con posizione INPS presso la sede di ________________________________

di essere iscritto/a all’Albo/Collegio di___________________________________________________

dal ____/____/________, con numero __________________________________________________

 i seguenti recapiti:

SEDE LEGALE:
Comune di__________________________________________________________________(______)

indirizzo (via,piazza,etc.)________________________________________n.civico_____c.a.p.______________

SEDE OPERATIVA (se diversa da quella legale):
Comune di__________________________________________________________________(______)

indirizzo (via, piazza, etc.)_______________ _________________n.civico_____c.a.p.______________

telefono/fax___________________________cellulare______________________________________email__

______________________________PEC__________________________________________

 di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, dalla lett. a) alla lett. g); comma 2;  
comma 3; comma 4; comma 5, dalla lett. a) alla lett. m), del D.lgs. n.50/2016;

 di  non  incorrere  nelle  cause  di  divieto,  decadenza  o  di  sospensione  di  cui  all'art.  67  del  D.Lgs.  
n.159/2011;

 di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs.165/2001;

D I C H I A R A
altresì:

 CHE  i  soci/gli  amministratori/i  direttori  tecnici sono i  signori (da compilare se si  tratta di società di  
professionisti  o  di  società  di  ingegneria  o  di  consorzio  di  società  di  professionisti  e  di  società  di  
ingegneria)

Cognome e nome                                                                     nato a                                                                     (           ) 

il        /      /          , Carica ricoperta:_____________________________                                                                    

Cognome e nome                                                                     nato a                                                                     (           ) 

il        /      /          , Carica ricoperta:_____________________________                                                                    
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Cognome e nome                                                                     nato a                                                                     (           ) 

il        /      /          , Carica ricoperta:_____________________________                                                                    

 CHE, riguardo alla composizione societaria sopraindicata:

□ non vi sono state modifiche nelle suddette cariche nell’anno antecedente la data di pubblicazione del  
presenteavviso
OVVERO

□ i  soggetti  cessati  dalle  suddette cariche nell’anno antecedente la  data  di  pubblicazione del  presente  
avviso non si trovano nelle condizioni previste dall’art. 80 del D.lgs. 18 aprile 2016 n.50, quali cause di  
esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori pubblici
OVVERO

□ esistono  soggetti  cessati  dalle  suddette  cariche  nell’anno  antecedente  la  data  di  pubblicazione  del  
presente avviso che si trovano nelle condizioni previste dall’art. 80 del D.lgs. 18 aprile 2016 n. 50, quali 
cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori pubblici, per i quali si indicano  
tutti gli estremi della documentazione utile per una valutazione da parte dell’Amministrazione

D I C H I A R A
inoltre:

 CHE è in possesso dei “Requisiti di idoneità professionale” (ex art. 83 comma 1 lett. a) del Codice) richiesti  
dall’Avviso per la manifestazione d’interesse in oggetto nonché delle esperienze risultanti dal curriculum 
professionale allegato e che quanto in esso dichiarato corrisponde al vero.

 CHE è in possesso dei “Requisiti di capacità economica- finanziaria ”(ex art. 83 comma 1 lett.b) del Codice) 
richiesti dall’Avviso per la manifestazione d’interesse in oggetto.

 CHE è in possesso dei “Requisiti di capacità tecnico-professionale” (ex art. 83 comma 1 lett. c) del Codice) 
richiesti dall’Avviso per la manifestazione d’interesse in oggetto.

 CHE è in possesso di adeguata documentazione dalla quale risulta quanto dichiarerà in sede di offerta e  
che è disponibile ad esibire la stessa su richiesta della stazione appaltante in caso di verifica disposta ai  
sensi della normativa vigente.

 CHE è pienamente edotto circa la facoltà del Comune di Napoli di sospendere, modificare e/o annullare la  
procedura relativa al presente Avviso, in qualunque momento e qualunque sia lo stato di avanzamento 
della stessa, senza che gli interessati alla presente indagine possano esercitare nei suoi confronti alcuna 
pretesa  a  titolo  risarcitorio  o  di  indennizzo,  e  che  la  presente  richiesta,  non  costituisce  proposta 
contrattuale e non vincola in alcun modo la stazione appaltante.

 CHE  ha  preso  visione  e  ha  accettato  tutte  le  disposizioni  contenute  nell’Avviso  per  manifestazione  
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d’interesse  avente  il  seguente  oggetto:  “Indagine  di  mercato  –  manifestazione  d'interesse  per 
l'affidamento  di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria  di  progettazione  esecutiva,  direzione  
lavori  e  coordinamento della  sicurezza in  fase di  progettazione ed esecuzione , ai sensi dell’art.1, co.2 
lettera b) del D.L. n.76 del 16 luglio 2020, convertito, con modificazioni, nella legge n.120 del 11 
settembre 2020, in regime derogatorio a temporalità limitata all’art.36  comma 2 del D.lgs. n.50/2016 
ss.mm.ii., per l'intervento di “Realizzazione di un insediamento abitativo temporaneo sull'area di sedime  
della “Vela A”, finanziato a valere sulle risorse del “Patto per Napoli”.

 CHE quale domicilio per le comunicazioni è eletto il seguente (da barrare la scelta):
□ Sede legale
□ Sede operativa

Trattamento dei dati personali
Con  la  sottoscrizione  della  presente  richiesta  si  autorizza  il  soggetto  titolare  del  trattamento  dei  dati  
personali  che,  per  la  procedura  in  oggetto  è  il  Comune di  Napoli  –  Servizio  Pianificazione  Urbanistica  
Attuativa.
I dati raccolti saranno oggetto di trattamento ai soli fini dell’espletamento della presente procedura di gara  
nel rispetto delle prescrizioni ed in conformità al regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del  
Consiglio, del 27 aprile 2016.

La firma digitale deve essere apposta da tutti i soggetti titolati a presentare la presente istanza e a rendere  
le dichiarazioni in essa contenute. Al riguardo la stazione appaltante si riserva di effettuare tutte le verifiche  
in termini di composizione societaria e di titolarità dei dichiaranti.
La  presente istanza,  a  pena di  nullità,  deve essere corredata da copia di  valido documento di  identità  
del/dei sottoscrittore/i, e sottoscritta digitalmente a cura di ciascun concorrente in caso di partecipazione in  
forma plurisoggettiva.

(Luogo e data)

Allegati:
- Curriculum professionale/i
- Documento d’identità del/i firmatario/i
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