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Spett.le Comune di Valdobbiadene 

Unità Organizzativa Urbanistica 

P.zza Marconi,1 

Valdobbiadene 

 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per la formazione dell’elenco dei soggetti 

qualificati ad assumere incarichi fiduciari di importo stimato inferiore alla soglia comunitaria, per le 

seguenti tipologie di prestazione: 

a) prestazioni professionali ricadenti nell’ambito della pianificazione urbanistica comunale ai sensi 

degli artt. 12/18 della L.R. 11/2004 (Piano di Assetto del Territorio, Piano degli Interventi); 

b) prestazioni professionali ricadenti nell’ambito della pianificazione urbanistica attuativa comunale ai 

sensi degli artt. 19/21 della L.R. 11/2004 (Piani Particolareggiati, P.I.P., Piani di Lottizzazione, Piani 

di Recupero, Piani Ambientali, Programmi Integrati ecc.); 

c) indagini geognostiche; 

d) relazioni di compatibilità idraulica e/o ambientale; 

e) indagini e relazioni agronomiche finalizzate agli strumenti urbanistici. 

------------- 
 

Con riferimento all’avviso di selezione per la formazione dell’elenco di professionisti qualificati ad 

assumere incarichi fiduciari di (indicare la tipologia/le tipologie di incarico di interesse): 

� prestazioni professionali ricadenti nell’ambito della pianificazione urbanistica ai sensi degli artt. 

12/21 della L.R. 11/2004 (P.A.T., P.I, Piani Particolareggiati, P.I.P., Piani di Lottizzazione, Piani di 

Recupero, Piani Ambientali, Programmi Integrati ecc.); 

� indagini geognostiche, relazioni di compatibilità idraulica e/o ambientale, indagini e relazioni 

agronomiche finalizzate agli strumenti urbanistici. 

il sottoscritto _________________________________________nato a _________________________ 

il_____________e residente a _________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ P. IVA___________________________________ 

Tel._________________________Fax_____________________E-mail_______________________ 

 
Marca da 
bollo         

allegato B 
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� in nome e per conto proprio 

 

� in qualità di legale rappresentante dello Studio Associato: 

 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

� in qualità di legale capogruppo del raggruppamento temporaneo tra i sotto elencati professionisti: 

__________________________________________________________________________________

nato a ______________________il ____________, 

__________________________________________________________________________________

nato a ______________________il ____________, 

__________________________________________________________________________________

nato a ______________________il ____________, 

� in qualità di legale rappresentante della Società tra professionisti:  

 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione in oggetto e, contestualmente, consapevole della responsabilità penale cui 

può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendace o, comunque, 

relativa a dati non più rispondenti a verità. 

DICHIARA 
 

a) che non ricorre, nei propri confronti, alcuna delle cause di esclusione di partecipazione a gare di 
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cui all’art. 52 del D.P.R. 554/’99; 

b) di non trovarsi nelle condizioni di incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione, ai 

sensi degli artt. 32-ter e 32-quater del Codice Penale e successive modificazioni ed integrazioni; 

c) di accettare le condizioni d’incarico previste nell’avviso di selezione;  

d) che i responsabili della prestazione saranno i seguenti: 

 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

e) (per raggruppamenti temporanei) che il professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della 

professione è il seguente: 

_____________________________________________iscritto _______________________________  

_______________________al numero___________________________________________________  

dal ___________________________________ 

 

 

                 Luogo e data                       Timbro e firma 

 

____________________________                         _____________________________ 

  

 

 

 

N.B. L’istanza può essere presentata  con sottoscrizione non autenticata, purché accompagnata da 

copia fotostatica chiara e leggibile (ancorché non autenticata) di un documento di identità del 

sottoscrittore, in conformità a quanto disposto dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 


