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Modulo B CONFERMA RTP 

Spett.le Comune di Assemini 

Servizio Lavori Pubblici - Espropriazioni 

Procedura ristretta ex art. 61 del D.Lgs 50/2016: 

Codice CIG Denominazione dell’appalto 

76057027D6 Incarico professionale per la progettazione definitiva, esecutiva, direzione lavori, 
coordinamento e sicurezza, relazione di compatibilità idraulica, relazione paesaggistica, 
relazione geologica e servizi connessi inerenti i lavori di Boulevard dei paesaggi. Codice CUP 

B51B17000150005 

Il sottoscritto: 

Nome Cognome 

  

Luogo di nascita Data di nascita 

  

Codice fiscale 

 

Residente nel Comune Residente all’indirizzo 

  

in qualità di: 

 SINGOLO PROFESSIONISTA 

Titolo di studio conseguito Abilitato all’esercizio della professione di 

  

Iscritto all’albo de Tenuto dall’Ordine/Collegio 

  

Partita IVA 

 

Con sede nel Comune Con sede all’indirizzo 

  

Telefono/Cell. Fax 

  

Posta elettronica certificata 

 

Posizione contributiva presso l’ente previdenziale n. posizione 

  

Posizione contributiva presso INPS n.  Posizione contributiva presso INAIL n.  
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 PROFESIONISTA ASSOCIATO DELLO STUDIO (l’istanza deve essere presentata da ciascun socio partecipante ed inoltrata con unico 

messaggio di posta elettronica certificata) 

Denominazione o ragione sociale 

 

Titolo di studio conseguito Abilitato all’esercizio della professione di 

  

Iscritto all’albo de Tenuto dall’Ordine/Collegio 

  

Partita IVA 

 

Con sede nel Comune Con sede all’indirizzo 

  

Telefono/Cell. Fax 

  

Posta elettronica certificata 

 

Posizione contributiva presso l’ente previdenziale n. posizione 

  

Posizione contributiva presso INPS n.  Posizione contributiva presso INAIL n.  

  

 

 LEGALE RAPPRESENTANTE 

 SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI 

 SOCIETA’ DI INGEGNERIA 

 CONSORZIO 

Denominazione o ragione sociale 

 

Partita IVA/Codice Fiscale 

 

Con sede nel Comune Con sede all’indirizzo 

  

Telefono/Cell. Fax 

  

Posta elettronica certificata 

 

Iscritta alla CCIAA di n. di iscrizione 

  

Posizione contributiva presso l’ente previdenziale n. posizione 

  

Posizione contributiva presso INPS n.  Posizione contributiva presso INAIL n.  

  

 

 (Avvertenza: In caso di più sottoscrittori duplicare la presente pagina per ciascun sottoscrittore) 
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IN MERITO ALLA PROCEDURA RISTRETTA per l’affidamento dei servizi di ingegneria in oggetto 

COMUNICA CHE 

La partecipazione alla procedura RISTRETTA in oggetto, con presentazione dell’offerta secondo le modalità indicate nella 

lettera di invito, avviene in qualità di componenti del raggruppamento temporaneo composto dai seguenti soggetti: 

(in caso di costituendi raggruppamenti temporanei) 

− di impegnarsi a costituire, in caso di affidamento il raggruppamento temporaneo e di conferire il mandato di 

capogruppo, nonché di individuare la seguente ripartizione delle competenze nello svolgimento dell’incarico: 

Ruolo Denominazione 
Percentuale di 

ripartizione 

CAPOGRUPPO   

MANDANTE   

MANDANTE   

MANDANTE   

 

 

(in caso di raggruppamenti temporanei già costituiti) 

− di aver costituito raggruppamento temporaneo con atto …………… registrato a …….. il ……… n. …………., di 

aver conferito il mandato di capogruppo, nonché di aver individuato la seguente ripartizione delle competenze 

nello svolgimento dell’incarico: 

Ruolo Denominazione 
Percentuale di 

ripartizione 

CAPOGRUPPO   

MANDANTE   

MANDANTE   

MANDANTE   

 

SI CONFERMA 

 la costituzione del raggruppamento temporaneo indicato nella fase di qualificazione; 

oppure 

 la costituzione del raggruppamento temporaneo indicato nella fase di qualificazione, modificato secondo 

quanto indicato: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché 

di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 

DICHIARA CHE 

i professionisti responsabili dello svolgimento delle prestazioni professionali componenti l’organigramma operativo per 

l’incarico in oggetto sono: 
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Nominativo Titolo 
Prestazioni 

specialistiche1 

Struttura di 

appartenenza2 

Ordine 

Professionale di 

appartenenza 

n. di 

iscrizione 

      

      

      

      

Se del caso: 

  Resp. Integrazione 

Prestazioni Specialistiche 

   

Se del caso: 

  Giovane Professionista    

 

 

 
Luogo e Data Il Dichiarante / I Dichiaranti 

  

  

  

  

 

 
1 Progettazione definitiva, progettazione esecutiva, coordinamento sicurezza CSP e CSE, Direzione lavori, etc. 
2 Ad esempio indicazione della Società di ingegneria, di professionisti, studio associato etc. 


