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 Spett.le  
 COMUNE DI GALBIATE 
 Area Lavori Pubblici e Manutenzioni 
 P.za Martiri della Liberazione, 5 
 23851 GALBIATE 
 

 

DOMANDA DI CANDIDATURA             
 
Il sottoscritto_______________________________________________________________________, 

nato a________________________________________________il ___________________________, 

residente nel Comune di___________________________________________, prov.______________, 

in Via / Piazza______________________________________________________________________, 

in qualità di_________________________________________________________________________  

iscritto all’Ordine ______________________________di _______________________col n° _______ 

c.a.p.__________________, prov.__________, in Via / Piazza________________________________, 

cod. fisc._________________________________, partita IVA_______________________________, 

Tel.__________________, fax____________________; e-mail_______________________________ 

e-mail certificata (PEC) _______________________________________________________________ 

VISTO L’AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RELATIVO AI SERVIZI DI CUI IN 

OGGETTO 

C H I E D E 

 

Di partecipare alla selezione per invito a procedura negoziata di cui in oggetto:  

 

(barrare la casella interessata) 

 

� Come soggetto singolo; 

� Come studio associato; 

� Come società di professionisti o società di ingegneria; 

    
AVVISO PUBBLICO  PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA  

ED ATTIVITA’ CONNESSE 

 

REGIMAZIONE E SISTEMAZIONE IDRAULICA  

DI UN TRATTO DEL TORRENTE BONDI’ 
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� Come capogruppo del raggruppamento temporaneo da costituirsi ai sensi dell’art. 45 del D.Lgs. n. 

50/2016, impegnandosi fin d’ora a costituire, in caso di affidamento dell’incarico, associazione 

temporanea nelle forme di legge (il presente modello dovrà essere sottoscritto da tutti i componente 

– allegare alla presente nota con i dati di ciascun componente secondo lo schema sopra riportato e 

relativa copia documento d’identità);  

� Come capogruppo del raggruppamento temporaneo costituito ai sensi dell’art. 45 del D.Lgs. n. 

50/2016; 

D I C H I A R A 

• Di essere in possesso del titolo di laurea in: 

� ingegneria civile-ambiantale; 

� scienze geologiche; 

• Di essere regolarmente iscritto al relativo Ordine Professionale sopra indicato; 

• Di aver espletamento negli ultimi dieci anni di servizi relativi a lavori appartenenti alla medesima 

classe e categoria (ID opera) cui si riferiscono i servizi da affidare individuate sulla base 

dell’indicazione di cui sopra per un importo globale non inferiore all'importo stimato dei lavori cui 

si riferisce la prestazione; 

• Di aver svolto negli ultimi dieci anni di DUE SERVIZI, relativi a lavori, appartenenti alla 

medesima classe e categoria (ID opera) cui si riferiscono i servizi da affidare individuate sulla base 

dell’indicazione di cui sopra, per un importo totale non inferiore a 0,4 volte l'importo stimato dei 

lavori cui si riferisce la prestazione; 

• Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016. 

• Di essere iscritto al sistema di intermediazione telematica di Regione Lombardia denominato 

“SINTEL”, opportunamente qualificato per il Comune di Galbiate 

 

                                                                                                                      IL CANDIDATO 

                                                                                                       _____________________________ 
                                                                                                                          (timbro e firma) 

 

Detta dichiarazione è resa anche in riferimento ai seguenti professionisti facenti parte dell’associazione / 

raggruppamento temporaneo: 

(titolo, nome, cognome) _________________________________          _____________________________ 

                                                                                                                          (timbro e firma) 

(titolo, nome, cognome) _________________________________          _____________________________ 

                                                                                                                          (timbro e firma) 

(titolo, nome, cognome) _________________________________          _____________________________ 

                                                                                                                          (timbro e firma) 

come da specifica che viene allegata alla presente, in riferimento ai dati identificativi come in oggetto. 

 

Alla presente allegare copia/copie documento d’identità 


