
 
Comune di Portici 

PROVINCIA DI NAPOLI 
SETTORE LAVORI PUBBLICI 

 
Via Campitelli – CAP 80055 –  Tel. 0817861281 

PEC lavoripubblici@pec.comuneportici.it  

 
AVVISO PUBBLICO  

  
AGGIORNAMENTO ELENCO DI PROFESSIONISTI ESTERNI PER L’AFFIDAMENTO DI 
INCARICHI DI PROGETTAZIONE ED ATTIVITA’ TECNICO-AMMINISTATIVE CONNESSE ALLA 
PROGETTAZIONE DI IMPORTO INFERIORE AD €  40.000 E COMPRESO TRA €. 40.000 ed €. 
100.000,00 (ai sensi degli artt. 157 c.2 e 36 lett.a e b) del D.Lgs. 50/2016)- APPROVATO CON 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 767 DEL 20 OTTOBRE 2016 
  
 

IL DIRIGENTE  

Rende noto che il Comune di PORTICI intende aggiornare l’elenco dei professionisti esterni dal 
quale attingere per l’affidamento di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria, per le attività di 
cui all’ art. 24.  del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, il cui importo stimato sia inferiore ad 
euro 100.000, IVA esclusa, approvato con determinazione dirigenziale n° 767 del 20 ottobre 2016 , 
nell’ottica della semplificazione e celerità dell’azione amministrativa nonché al fine di consentire il 
rispetto dei principi di rotazione, non discriminazione, parità di trattamento, proporzionalità e 
trasparenza. L’iscrizione ed aggiornamento è rivolta ai soggetti di cui all’art. 46 del codice. I servizi 
di cui all'art. 157, comma 2 saranno affidati con le modalità previste dall’ art. 36. comma 2, lett. a, b 
del D. Lgs. n. 50/2016, in  ragione dell’ importo stimato.  
 

INVITA 

I soggetti interessati (architetti, ingegneri, geologi, agronomi, geometri, periti industriali, periti agrari 
etc .......) iscritti nei rispettivi ordini professionali, di cui all'art. 46, comma 1, lettere a) b) c) d) e) ed 
f) del D.Lgs. n.° 50/2016, possono presentare domanda di partecipazione all’ aggiornamento 
dell'elenco secondo le regole  che seguono: 
 

ART. 1) OGGETTO E TIPOLOGIA:  

L’elenco, approvato determinazione dirigenziale n° 767 del 20 ottobre 2016 a seguito dell’avviso 
pubblicato di cui alla determinazione dirigenziale n° 547 del 15/7/2016, come da aggiornare, è 
suddiviso per sezioni, secondo l’elenco in seguito riportato distinto per tipologie di prestazioni, e 
l’eventuale conferimento di incarichi avverrà con le modalità previste dall’ art. 36. comma 2, lett. a, 
b del D.Lgs. n.° 50/2016, in  ragione dell’ importo stimato.  
1) Opere edili: progettazione e D.L.; 
2) Opere strutturali: progettazione e D.L.;  
3) Opere stradali: progettazione e D.L.;  
4) Opere di ingegneria naturalistica geotecnica idrogeologica ed ambientale : progettazione e D.L-; 
5) Opere idrauliche e fognature urbane: progettazione e D.L.;  
6) Beni vincolati del patrimonio culturale: progettazione e D.L.;  
7) Progettazione e riqualificazione paesaggistica ed ambientale, e relativa D,L.;  
8) Progettazione di opere a verde e/o arredo urbano, progettazione e recupero di aree degradate; 
9) Progettazione e verifiche in campo acustico, certificazioni e collaudi;  
10) Redazione di studi di fattibilità ambientale e di documenti atti all'espletamelo delle procedure di 
V.I.A., V.A.S., incidenza ambientale, ecc.:  
11) Altri incarichi in materia ambientale (es. redazione piano di caratterizzazione ed analisi di 
rischio per procedimenti di bonifica siti contaminati);  
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12) Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e/o esecuzione dei lavori;  
13) Impianti idrosanitari: progettazione e D.L., certificazioni/dichiarazioni di conformità;  
14) Progettazione impiantistica elettrica e termoidraulica (impianti per la distribuzione del vapore, 
dell'energia elettrica, e della forza motrice, per l'approvvigionamento, la preparazione e la 
distribuzione di acqua all'interno di edifici o per scopi industriali, impianti sanitari, di fognatura 
domestica o industriale ed opere relative al trattamento delle acque di rifiuto, distribuzione del 
freddo, dell'aria compressa, del vuoto, impianti di riscaldamento, di inumidimento e ventilazione, 
trasporti meccanici. Impianti di illuminazione, telefoni, segnalazioni, controlli);  
15) Studio preesistenze arboree, arbustive e vegetali, anche in relazione a problematiche 
fitosanitarie, in aree oggetto di lavori pubblici e di difesa del suolo -opere a verde e di 
paesaggistica:  
16) Impianti termici: progettazione e D.L., certificazioni e dichiarazioni di conformità;  
17) Consulenza in materia di bioedilizia;  
18) Calcolo e certificazione energetica.  
19) Servizi catastali e di anagrafica immobili; 
20) Studi geologici e geotecnici; 
21) Servizi di indagini e verifiche strutturali 
 
 
ART. 2) SOGGETTI AMMESSI ALLA SELEZIONE:  

Resta valido l’elenco approvato con determinazione dirigenziale n° 767 /2016, ed i 
professionisti ivi inseriti possono aggiornare i propri curriculum e schede presentate in 
sede di partecipazione. 
Possono presentare richiesta d’inserimento nell’apposito elenco i soggetti indicati all'art. 46, 
comma I, lettere a) b) c) d) e) ed f) del D.Lgs. n. 50/2016,   e cioè:  
 
 Liberi professionisti, singoli e associati; 

 
 Società di professionisti;  

 
 Società di Ingegneria;  

 
 Raggruppamenti temporanei costituiti dai soggetti di cui sopra,    

 
 Consorzi stabili di società di professionisti e di società d’ingegneria, anche in forma mista, 

formati da non meno di tre consorziati che abbiano operato nel settore dei servizi di 
ingegneria e di architettura   

Lo stesso soggetto non può partecipare contemporaneamente in forma singola e quale 
componente di un’associazione temporanea ovvero in più di un’associazione temporanea, o come 
amministratore/dipendente/socio/collaboratore coordinato e continuativo di società di professionisti 
o di ingegneria, pena l’esclusione dalla partecipazione alla selezione; l’esclusione è da intendersi 
sia del singolo soggetto sia del raggruppamento o società, di cui il soggetto è parte.  
 

ART.3 MODALITÀ DI ISCRIZIONE  
 
L'iscrizione nell'Elenco ha durata triennale, dalla data di approvazione dell’elenco principale 
(20/10/2016) salvo diversa deliberazione dell’amministrazione, fatte salve le cause di 
cancellazione e/o decadenza previste dal presente Avviso.  
Si precisa che, a mezzo del presente Avviso, non viene posta in essere alcuna procedura 
concorsuale o preconcorsuale, e non sono previste compilazioni di graduatorie di merito.  
La domanda di partecipazione, redatta in lingua italiana ed i relativi allegati, dovranno 
pervenire entro le ore 12.00 del giorno 30 Ottobre 2017  all'Ufficio Protocollo del settore 
Lavori Pubblici del  Comune di Portici, Via Campitelli, ovvero a mezzo PEC all’indirizzo 
lavoripubblici@pec.comuneportici.it  
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In caso di consegna a mano, ovvero a mezzo raccomandata postale, il recapito del plico rimane a 
esclusivo rischio del mittente. La data e l'orario di arrivo, risultanti dal timbro apposto dal Protocollo 
del settore, fanno fede ai fini dell'osservanza del termine utile sopra indicato,  
La domanda e i relativi allegati, se no inviati a mezzo PEC, dovranno essere contenuti in busta 
chiusa, controfirmata sui lembi di chiusura, con indicazione del nominativo e dell'indirizzo del 
mittente e dovranno riportarne la seguente dicitura:  
"AGGIORNAMENTO ELENCO DI PROFESSIONISTI ESTERNI PER L'AFFIDAMENTO DI 
INCARICHI DI PROGETTAZIONE ED ATTIVITÀ TECNICO-AMMINISTRATIVE CONNESSE ALLA 
PROGETTAZIONE DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000,00 E COMPRESO TRA € 40.000,00 E € 
100.000,00". APPROVATO CON DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 767 /2016 
Il Professionista dovrà trasmettere  istanza di richiesta di inserimento nell'elenco, nella quale dovrà 
indicare, con chiarezza, pena il mancato inserimento nell’elenco, le tipologie di incarico 
(massimo 2) per il quale richiede l’iscrizione.  
 
La domanda dovrà essere redatta in forma di autodichiarazione (articolo 47 D.P.R. n. 445/2000) e 
contenere una dichiarazione circa il  possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, e 
l’accettazione incondizionata di tutte le clausole di cui al presente avviso;  
 
Il concorrente per la formulazione della domanda deve avvalersi dell’allegato (MOD. 1) al presente 
Avviso, e dovrà essere corredata, a pena di esclusione, dai seguenti allegati e dichiarazioni: 

 Fotocopia non autenticata di un documento d’identità (o documento di riconoscimento 
equipollente) del dichiarante;  

 Un elenco degli incarichi ritenuti più significativi svolti negli ultimi 5 anni (per un massimo 
di 3 incarichi per la tipologia di attività per le quali si chiede l'inserimento nell’elenco) 
compilato in conformità del (MOD. 2).  
 

Si ricorda che la falsa dichiarazione :  
- comporta sanzioni penali (art.76 del D.P.R. N.° 445/2000);  
- costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto;  
- implica segnalazione agli Ordini e/o ai Collegi Professionali per i conseguenti provvedimenti.  
 

ART. 4) IMPORTO:  

L’Importo massimo dei servizi affidabili, per ogni singolo incarico è inferiore o uguale alla soglia 
di € 100.000,00, comprensivo delle eventuali spese e/o compensi accessori, previa valutazione da 
parte del RUP della corrispondenza degli incarichi da affidare ai principi di cui all’art.4 del D. Lgs. 
n. 50/2016.  
Gli importi delle prestazioni professionali e delle eventuali spese e/o compensi accessori saranno, 
determinati di volta in volta preventivamente dal responsabile del procedimento ovvero, stabiliti 
nelle procedure di evidenza pubblica, lettera di invito. 
 

ART. 5) GARANZIE E COPERTURE ASSICURATIVE:  

Si fa presente che il pagamento della parcella professionale riguardante alla progettazione 
esecutiva di un’opera, è subordinato all’assunzione a cura e spese del tecnico incaricato, di una 
polizza assicurativa che garantisca l’Amministrazione contro i rischi derivanti dallo svolgimento 
delle attività. Tale polizza dovrà coprire gli importi, con decorrenza dall’approvazione del progetto, 
per tutta la durata dei lavori e sino alla data di emissione del certificato di collaudo provvisorio; la 
polizza dovrà coprire le nuove spese di progettazione e i maggiori costi sostenuti per le varianti 
causate dagli errori e/o omissioni progettuali. 
 

ART. 6) REQUISITI MINIMI PER LE CANDIDATURE:  

 Iscrizione all’Albo degli Architetti od Ingegneri, Geologi, Agronomi, Agrotecnici e Agrotecnici 
laureati, ovvero al Collegio dei Geometri o dei Periti, nell’ambito delle rispettive competenze 
professionali definite dalla normativa vigente, ovvero equivalente posizione giuridica per 
professionisti di paesi appartenenti alla Comunità Europea;  
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 Requisiti specifici per le singole categorie di cui all’art. 1:  

 
a) Per quanto concerne i rilievi topografici e edilizi, i frazionamenti e gli accatastamenti, la geologia 
e geotecnica: disponibilità di attrezzatura adeguata;  
 
b) Quanto alla progettazione d’impianti: inclusione negli elenchi del Decreto del Ministero dello 
Sviluppo Economico n° 37 del 22 gennaio 2008 (ex Legge 46/90), ove necessario;  
 
c) Quanto alla Sicurezza nei Cantieri (in fase di progettazione e/o in fase di esecuzione) i requisiti 
di cui all’art. 98 del d. lgs. 09.04.2008, n. 81;  
 
d) Per gli incarichi di collaudatore statico, i soggetti in possesso dei seguenti requisiti:  
 

1) diploma di laurea in ingegneria o architettura;  
2) abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione da almeno 10 anni nel rispettivo 
albo professionale.  
 

e) Per gli incarichi di collaudatore tecnico – amministrativo, il possesso necessario per la tipologia 
di incarico richiesta.  
 

ART. 7) PUBBLICITÀ:  

Il presente Avviso sarà pubblicato integralmente all’Albo Pretorio on line del Comune di Portici, sul 
sito Internet comunale www.comune.portici.na.it e sul sito Internet dell’Osservatorio Lavori 
Pubblici. Il presente Bando sarà inviato, ai seguenti Ordini e ai Collegi professionali della Provincia 
di Napoli:  
• Ordine degli Ingegneri;  
• Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori;  
• Ordine dei Geologi;  
• Collegio Professionale dei Geometri;  
• Collegio Professionale dei Periti;  
• Collegio Professionale dei Periti Agrari;  
• Ordine Professionale dei Dottori Agronomi;  
• Ordine Professionale dei Dottori in Scienze Forestali;  
• Collegio degli Agrotecnici e Agrotecnici Laureati.   
 
ART. 8) PREDISPOSIZIONE DELL’ELENCO E RELATIVA VALIDITA’:  

Dopo aver esaminato le domande e la documentazione pervenuta a corredo delle stesse, l’Ufficio 
provvederà all’aggiornamento dell’elenco approvato con determinazione dirigenziale n°747/2016, 
inserendo i soggetti ritenuti idonei all’assunzione degli incarichi di cui trattasi.  
Tale elenco è organizzato con suddivisione nelle categorie indicate nell’avviso ed articolato in 
ordine alfabetico.  
L’inserimento nell’elenco non comporta attribuzione di punteggi e non dà luogo alla formazione di 
alcuna graduatoria.  
L’elenco , approvato con determinazione dirigenziale n° 747/2016, ha validità triennale e sarà 
aggiornato con cadenza annuale, funzionalmente alle esigenze dell’Amministrazione Comunale. 
 
ART. 9) CRITERIO DI AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI:  

Gli incarichi con corrispettivo di importo superiore a 40.000 euro, verranno affidati, ai sensi dell’art. 
95 del D.Lgs. 50/2016, comma 3 lett. b) esclusivamente sulla base del criterio dell'offerta 
economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo, 
secondo i criteri che saranno stabiliti nelle procedure ad evidenza pubblica. 
Gli incarichi con corrispettivo di importo inferiore a € 40.000,00, verranno affidati in maniera diretta 
ai soggetti inseriti in elenco, scelto nel rispetto dei principi  di trasparenza, di non discriminazione e 
di parità di trattamento, sulla base delle effettive esperienze documentate ovvero nel rispetto ai 
principi di cui all’art.4 del D. Lgs. n. 50/2016.  
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ART. 10) ALTRE INFORMAZIONI:  

L’inserimento nell’elenco non comporta l’assunzione di alcun obbligo specifico da parte del 
Comune, né l’attribuzione di alcun diritto al professionista, in ordine all’eventuale conferimento di 
incarichi. Il trattamento dei dati personali avverrà nel rispetto della vigente normativa in materia di 
privacy. Gli interessati possono chiedere notizie e chiarimenti inerenti al presente avviso al 
responsabile del procedimento Geom. Michele Nocerino tel. 0817862281- e-mail 
m.nocerino@comune.portici.na.it  

Portici,li 28 Settembre 2016 

                                                                                                           F/to   IL DIRIGENTE 

                                                                                                            Arch. Gaetano Improta 

 

 
 
MOD.1)   
 
       
      Comune di Portici 
      Via Campitelli  
      80055 Portici (NA) 
 
 
 
OGGETTO: candidatura per inserimento, ai fini dell’aggiornamento dell’ elenco dei professionisti esterni 
per l’affidamento di incarichi di progettazione e di attività tecnico-amministrative connesse alla progettazione 
di importo inferiore ad €  40.000,00 e compreso tra € .40.000,00 ed €. 100.000,00, approvato con 
determinazione dirigenziale n° 747/2016 
  
  

DICHIARAZIONE 
 
Domanda presentata da: 
 
 
  PROFESSIONISTA SINGOLO 

 
  PROFESSIONISTA ASSOCIATO 

 
  SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI  /  INGEGNERIA 

 
  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO 

 
  CONSORZIO STABILE DI SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI E/O INGEGNERIA 

 
 

 
Il sottoscritto professionista: 
cognome ..................................................................  nome .............................................................  
con sede in  .............................................................  .......................................................................  
nato il .......................................................................  a ....................................................................  
telefono ....................................................................  fax .................................................................  
indirizzo di posta elettronica ....................................  .......................................................................  
codice fiscale ...........................................................  partita iva ......................................................  
titolo di studio ...........................................................  .......................................................................  
voto ..........................................................................  con lode  □ sì     □ no 
rilasciato da (università, scuola) .........................................  .......................................................................  
in data ......................................................................  .......................................................................  
iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli.......................................................................   
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numero iscrizione ..................................................... data ................................................................  
albo professionale/collegio di ..................................  .......................................................................  

 
 

Lo Studio Associato: 
Denominazione ........................................................  .......................................................................  
Con sede in ..............................................................  .......................................................................  
Telefono ................................................................... fax ..................................................................  
Indirizzo di posta elettronica ....................................  .......................................................................  
Codice fiscale .......................................................... partita iva .......................................................  
 



La Società di Professionisti / Ingegneria ............  .......................................................................  
Tipo: 
□ società semplice (art. 2251 e ss. c.c.) □ società in nome collettivo (art. 2291 e ss. c.c.) 
□ società in accomandita semplice □ società cooperativa (art. 2511 e ss. c.c.) 
(art. 2313 e ss. c.c.) 
□ società a responsabilità limitata □ società per azioni 
 
comune ....................................................................  .......................................................................  
telefono ....................................................................  fax .................................................................  
indirizzo di posta elettronica ....................................  .......................................................................  
codice fiscale ........................................................... partita IVA ......................................................  
iscrizione alla Camera di Commercio di ..................  .......................................................................  
numero iscrizione .....................................................  data ...............................................................  
 
Il Raggruppamento temporaneo costituito da: 
 .................................................................................  .......................................................................  
 .................................................................................  .......................................................................  
 .................................................................................  .......................................................................  
 .................................................................................  .......................................................................  
 .................................................................................  .......................................................................  
 .................................................................................  .......................................................................  
con sede in via  ........................................................  .......................................................................  
comune ....................................................................  .......................................................................  
telefono ....................................................................   fax ................................................................  
indirizzo di posta elettronica ....................................  .......................................................................  
codice fiscale ........................................................... partita  IVA .....................................................  
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 
76  del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA: 

 
(NB: I CAMPI CHE NON INTERESSANO NON VANNO CONSIDERATI). 

 
 

1. che non ricorre, nei propri confronti, alcuna delle cause di esclusione di partecipazione alle 
procedure di affidamento di servizi di cui all’art. 80  del D. Lgs 50/2016; 

2. di accettare tutte le condizioni d’incarico previste nell’avviso di selezione;  
3. che la Società di professionisti/ingegneria, per quanto riguarda il proprio organigramma, attesta i 

seguenti dati: 
 

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i 
nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 
 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Carica ricoperta .................................................  .......................................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  

 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
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Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Carica ricoperta .................................................  .......................................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  

 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Carica ricoperta .................................................  .......................................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  

 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Carica ricoperta .................................................  .......................................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  

 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Carica ricoperta .................................................  .......................................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  

 
4. che lo Studio associato è composto dai seguenti professionisti: 
 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
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Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  
 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  
 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  
 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  
 
 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  
 
Cognome e nome ..............................................  .......................................................................  
Nato il ................................................................  a  ...................................................................  
Residente in  ..................................................... via e n° ...........................................................  
Titolo di studio ...................................................  .......................................................................  
Voto ...................................................................  con lode □sì  □ no 
Rilasciato da ......................................................  .......................................................................  
In data  ..............................................................  .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli  .......................................................................  
Della Provincia di  .............................................  .......................................................................  
Numero iscrizione ............................................. data ................................................................  
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5. Di munirsi a propria cura e spese di una polizza assicurativa che garantisca l'amministrazione 

contro i danni diretti derivanti da errata progettazione,   
6. di  □ essere  □ non essere certificato a sensi delle norme UNI EN ISO 9000, (barrare la casella 

che interessa); 
7. che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) cui inviare la corrispondenza relativa al presente 

avviso è il seguente: 
______________________________________________________________; 

 
8. per le sole Associazioni Temporanee: 

- di rispettare le prescrizioni previste  dal d. lgs. 50/2016; 
- che il  professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione è il seguente: 
_____________________________________________iscritto _______________________________  
_______________________al numero___________________________________________________  
dal ___________________________________ 

-  
 PER I SOLI MANDANTI: 

di impegnarsi in caso di aggiudicazione a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al  
…………………………………………………………………………… qualificato come Capogruppo. 
 

 PER IL/LA CAPOGRUPPO: 
che il raggruppamento temporaneo di professionisti è costituito 
da…………..…………………………………………………………………………………………in qualità di 
mandatario/a e dai/dalle     ………………………………………………………………………. in qualità di 
mandanti, che si sono impegnate, in caso di aggiudicazione a conferire mandato collettivo speciale 
con rappresentanza al/alla Capogruppo. 

 
 

- che i professionisti che svolgeranno i servizi sono quelli di seguito elencati e che le relative qualifiche 
professionali sono quelle a fianco di ognuno indicate: 
 .......................................................................  ............................................................................................  
 .......................................................................  ............................................................................................  
 .......................................................................  ............................................................................................  
 .......................................................................  ............................................................................................  
 .......................................................................  ............................................................................................  
 .......................................................................  ............................................................................................  

 
9. che i dati inseriti nell’allegato Mod.2 sono autentici e veritieri ; 

 
10. di autorizzare il Comune di Portici, nella sua qualità di Committente, ai sensi della 675/1996 e 

successive modifiche ed integrazioni, all’utilizzo dei dati personali del professionista singolo o 
associato, ovvero della Società di Professionisti/Ingegneria, che si rendano firmatari della presente 
dichiarazione, ai soli fini istituzionali e nell’ambito delle attività previste dalla normativa sugli 
incarichi. 

 
 

11. Segnala le seguenti tipologie preferenziali di servizi (barrare una massimo due tipologie): 
 
 Opere edili: progettazione e D.L.:  
 Opere strutturali: progettazione e D.L.;  
 Opere stradali: progettazione e D.L.;  
 Opere di ingegneria naturalistica geotecnica idrogeologica ed ambientale : progettazione e 

D.L-;  
 Opere idrauliche e fognature urbane: progettazione e D.L.;  
 Beni vincolati del patrimonio culturale: progettazione e D.L.;  
 Progettazione e riqualificazione paesaggistica ed ambientale, e relativa D,L.;  
 Progettazione di opere a verde e/o arredo urbano, progettazione e recupero di aree degradate; 



  11

 Progettazione e verifiche in campo acustico, certificazioni e collaudi;  
 Redazione di studi di fattibilità ambientale e di documenti atti all'espletamelo delle procedure di 

V.I.A., V.A.S., incidenza ambientale, ecc.:  
 Altri incarichi in materia ambientale (es. redazione piano di caratterizzazione ed analisi di rischio per 

procedimenti di bonifica siti contaminati);  
 Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e/o esecuzione dei lavori;  
 Impianti idrosanitari: progettazione e D.L., certificazioni/dichiarazioni di conformità;  
 Progettazione impiantistica elettrica e termoidraulica (impianti per la distribuzione del vapore, 

dell'energia elettrica, e della forza motrice, per l'approvvigionamento, la preparazione e la 
distribuzione di acqua all'interno di edifici o per scopi industriali, impianti sanitari, di fognatura 
domestica o industriale ed opere relative al trattamento delle acque di rifiuto, distribuzione del 
freddo, dell'aria compressa, del vuoto, impianti di riscaldamento, di inumidimento e ventilazione, 
trasporti meccanici. Impianti di illuminazione, telefoni, segnalazioni, controlli);  

 Studio preesistenze arboree, arbustive e vegetali, anche in relazione a problematiche fitosanitarie, in 
aree oggetto di lavori pubblici e di difesa del suolo -opere a verde e di paesaggistica:  

 Impianti termici: progettazione e D.L., certificazioni e dichiarazioni di conformità;  
 Consulenza in materia di bioedilizia;  
 Calcolo e certificazione energetica.  
 Servizi catastali e di anagrafica immobili; 
 Studi geologici e geotecnici; 
 Servizi di indagini e verifiche strutturali 

  
 
 Firma Firma 
 ……………………………………. ……………………………………. 
  
 Firma Firma 
 ……………………………………. ……………………………………. 
 
 Firma Firma 
 ……………………………………. ……………………………………. 
   
  
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/i 
sottoscrittore/i. 
La dichiarazione deve essere sottoscritta: 

- in caso di domanda presentata da singolo professionista, dal professionista medesimo; 
- in caso di Studio professionale associato, da tutti i professionisti; 
- in caso di Società di professionisti / Ingegneria , dal Legale Rappresentante della Società; 
- in caso di raggruppamento temporaneo dal Mandatario e dalla/e Mandante/i. 

 
________________



Mod. 2) 

 

SCHEDA N.°          
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

NB: PER UN MASSIMO DI 3 (TRE) INCARICHI UNITARI1, ESEGUITI NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI  ANTE 
DATA DI PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO PUBBLICO. 

 

                                                            
1 Nel caso di partecipazione in forma associata, ciascun componente partecipante dovrà compilare le proprie schede che 
dovranno essere numerate progressivamente. 

  

INCARICHI SVOLTI DA: 

 PROFESSIONISTA SINGOLO 

 PROFESSIONISTA ASSOCIATO 

 SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI / INGEGNERIA 

 RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO 

CONSORZIO STABILE DI SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI E/O INGEGNERIA 
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A) COMMITTENTE: 

 

B) OPERA E IMPORTO: 

 

C) TIPOLOGIA DELL’INCARICO: (cfr. art. 1 dell’Avviso) 

 

 

D) SERVIZIO CONCLUSO          SI                           NO       

 

E) RUOLO PROFESSIONALE E TIPO DI SERVIZIO SVOLTO: 

 

 

 

F) OPERA REALIZZATA             SI     NELL'ANNO ……..                      NO       
 

 

G) ALTRE INFORMAZIONI: (descrizione delle caratteristiche dell’opera e degli elementi ritenuti di 
rilievo in relazione al ruolo svolto) 
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