
MODELLO A  

(da sottoscrivere da parte del Legale Rappresentante, del concorrente singolo o soggetto mandatario nel caso di R.T.P.) 

 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 

Spett.le Università degli Studi di Teramo 

Via Renato Balzarini, 1 

64100 Teramo (TE) 

 

Oggetto: conferimento di incarico professionale ai sensi dell’art. 36, comma 2 del D.Lgs 50/2016 per indagine 

geologica necessaria alla redazione del progetto definitivo/esecutivo per la realizzazione di intervento di 

Completamento del Polo Agro-Bio-Veterinario in località Piano D’Accio – Teramo.  

(MASTERPLAN PER L’ABRUZZO – PSRA 48 B) 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________ nato il ________________________     

a ______________________________ con codice fiscale _________________________________ in qualità 

di _______________________________________ iscritto all’ordine dei Geologi della Regione _____________ 

con il n° __________ dal ________________ titolare dello studio _____________________________ con 

sede a ____________________  provincia di ___________________ in via ___________________n° ______ 

partita IVA: ___________________________ telefono:  ______________________ mail: ________________ 

pec: _________________________________  

 

CHIEDE 

Di essere inserito nell’elenco di professionisti per l’affidamento dell’incarico professionale indicato in oggetto 

ai sensi dell’art. 36, comma 2 del D.Lgs. 50/2016. 

A tal fine ai sensi del D.P.R. del 28/12/2000, n° 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

1. Che il professionista concorrente partecipa in qualità di:  

 Libero professionista singolo; 

 

 Libero professionista associato nelle forme di cui alla Legge 1815/1939 (compilare gli spazi 

sottostanti relativamente ai componenti dell’associazione); 

 

 

 Società di professionisti art. 46, lett. b) del D.Lgs. 50/2016 (compilare gli spazi sottostanti 

relativamente ai componenti della società); 



 

 Raggruppamenti Temporanei di Professionisti costituito o da costituire art. 46 lett. e) del 

D.Lgs. 50/2016 (compilare gli spazi sottostanti relativamente ai componenti del RTP); 

 

Nome e Cognome _______________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Partita IVA _____________________________________________________________________ 

con sede in (città e CAP) __________________________________________________________ 

indirizzo (via e civico) _____________________________________________________________ 

telefono ______________________________ mobile ___________________________________ 

mail: _________________________________  pec: ____________________________________ 

iscritto all’ordine/albo dei __________________ di _____________________ al n° ___________ 

abilitato all’esercizio della professione dal _____________________________________________  

 

 

Nome e Cognome _______________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Partita IVA _____________________________________________________________________ 

con sede in (città e CAP) __________________________________________________________ 

indirizzo (via e civico) _____________________________________________________________ 

telefono ______________________________ mobile ___________________________________ 

mail: _________________________________  pec: ____________________________________ 

iscritto all’ordine/albo dei __________________ di _____________________ al n° ___________ 

abilitato all’esercizio della professione dal _____________________________________________  

 

 

Nome e Cognome _______________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Partita IVA _____________________________________________________________________ 

con sede in (città e CAP) __________________________________________________________ 

indirizzo (via e civico) _____________________________________________________________ 

telefono ______________________________ mobile ___________________________________ 

mail: _________________________________  pec: ____________________________________ 

iscritto all’ordine/albo dei __________________ di _____________________ al n° ___________ 

abilitato all’esercizio della professione dal _____________________________________________  

 

 

Nome e Cognome _______________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Partita IVA _____________________________________________________________________ 

con sede in (città e CAP) __________________________________________________________ 

indirizzo (via e civico) _____________________________________________________________ 

telefono ______________________________ mobile ___________________________________ 

mail: _________________________________  pec: ____________________________________ 

iscritto all’ordine/albo dei __________________ di _____________________ al n° ___________ 

abilitato all’esercizio della professione dal _____________________________________________  

 



 

 

2. Che i legali rappresentanti, i soci, i soci accomandatari, il socio unico, il socio di maggioranza (per le 

società con meno di 4 soci) sono i signori: 

 

_________________________________________________________________ (Nome e Cognome) 

_____________________________________________________________ (Luogo e data di Nascita) 

___________________________________________________________________________ (Carica) 

 

 

_________________________________________________________________ (Nome e Cognome) 

_____________________________________________________________ (Luogo e data di Nascita) 

___________________________________________________________________________ (Carica) 

 

 

 

_________________________________________________________________ (Nome e Cognome) 

_____________________________________________________________ (Luogo e data di Nascita) 

___________________________________________________________________________ (Carica) 

 

 

 

_________________________________________________________________ (Nome e Cognome) 

_____________________________________________________________ (Luogo e data di Nascita) 

___________________________________________________________________________ (Carica) 

 

 

 

luogo e data 

_______________________ 

 

 

 

 

 

 

N.B.  

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di riconoscimento del 

sottoscrittore in corso di validità. 

Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di associazione di liberi professionisti nelle forme di cui alla Legge 1818 

del 1939, il modello A deve essere sottoscritto da tutti i professionisti associati che svolgono le prestazioni, così 

pure nel caso in cui la richiesta di iscrizione sia effettuata in qualità di Raggruppamento Temporaneo di 

Professionisti.  

TIMBRO E FIRMA 

 

________________________ 


