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Schema allegato "A.1" 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO  
(in competente bollo da € 14,62) 

 
All'Ente Appaltante 
 COMUNE DI VIADANA 
Piazza Matteotti n. 2 
46019  VIADANA  (MN) 

 
 
OGGETTO: Concorso di idee per l’individuazione di idee progettuali per la realizzazione della città della 
musica – comparto residenziale San Pietro – Viadana  
 
 

Il sottoscritto...................................................................................................................  
nato il ....................................  a .....................................................................................  
con studio in ...................................................................................................................  
con codice fiscale - partita IVA n .................................................................................  
telefono ................…. fax...........................  e-mail ......................................................  

 
 

CHIEDE  
 
 

di partecipare alla procedura aperta in oggetto indicata come  
 
� LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO  

 
 

E DICHIARA 
 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, 

 
 
 

□ di essere in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..……... 
………………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………….., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ……………………. 
della provincia di ..………………………………….…………………………………. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……….. 
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□ di avvalersi dei sottoelencati collaboratori e/o consulenti: 
 

NBonoNome e Cognome Qualifica Natura della collaborazione/consulenza 
   
   
   
   
   
   
   

 
  

   
      Luogo ………………...  data …………… 

 
 

Firma 
 

        _______________________________ 
 
 
Avvertenza: Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente 
della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia 
fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti). 
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La presente dichiarazione deve essere sottoscritta, dal richiedente e dai professionisti in elenco 

 
Schema allegato "A.2" 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO  

(in competente bollo da € 14,62) 
 

All'Ente Appaltante 
 COMUNE DI VIADANA 
Piazza Matteotti n. 2 
46019  VIADANA  (MN) 

 
 
OGGETTO: Concorso di idee per l’individuazione di idee progettuali per la realizzazione della città della 
musica – comparto residenziale San Pietro – Viadana  
 

Il sottoscritto...................................................................................................................  
nato il ....................................  a .....................................................................................  
in qualità di referente.....................................................................................................  
dello studio associato ………………….......................................................................  
……………………………………………………………………………………… 
con sede in......................................................................................................................  
con codice fiscale - partita IVA n .................................................................................  
telefono ................…. fax...........................  e-mail ......................................................  

 
 

CHIEDE  
 

di partecipare alla procedura aperta in oggetto indicata come  
 
� LIBERI PROFESSIONISTI ASSOCIATI  
 

 
E DICHIARA 

 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, 
 

□ che i sottoelencati professionisti, incaricati all’espletamento degli adempimenti relativi al concorso 
in oggetto, sono legalmente abilitati allo svolgimento della professione in quanto: 

 
1) Il Sig…………………………………………………. nato a………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
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conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….……………………………… 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 
 
2) Il Sig…………………………………………………. nato a………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….……………………………… 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 
 
 

3) Il Sig…………………………………………………. nato a………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 
 
 

4) Il Sig…………………………………………………. nato a………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 
 

□ di avvalersi dei sottoelencati collaboratori e/o consulenti: 
 
 

NBonoNome e Cognome Qualifica Natura della collaborazione/consulenza 
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Luogo ………………...  data …………… 

 
Firma 
 

        _______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 
 
 
Avvertenza: Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente 
della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia 
fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti). 
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La presente dichiarazione deve essere sottoscritta, dal richiedente e dai professionisti in elenco 
 

Schema allegato "A.3" 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO  
(in competente bollo da € 14,62) 

 
All'Ente Appaltante 
 COMUNE DI VIADANA 
Piazza Matteotti n. 2 
46019  VIADANA  (MN) 
 

 
OGGETTO: Concorso di idee per l’individuazione di idee progettuali per la realizzazione della città della 
musica – comparto residenziale San Pietro – Viadana  
 

Il sottoscritto...................................................................................................................  
nato il ....................................  a .....................................................................................  
in qualità di legale rappresentante ................................................................................  
della società di professionisti o di ingegneria………………….................................  
……………………………………………………………………………………… 
con sede in......................................................................................................................  
con codice fiscale - partita IVA n .................................................................................  
telefono ................…. fax...........................  e-mail ......................................................  

 
CHIEDE  

 
di partecipare alla procedura aperta in oggetto indicata come  
 
 
� SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI  
 
� SOCIETA’ DI INGEGNERIA  
 
 

E DICHIARA 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, 
 

□ che i sottoelencati professionisti, incaricati all’espletamento degli adempimenti relativi al concorso 
in oggetto, sono legalmente abilitati allo svolgimento della professione in quanto: 
 
 

1)  Sig…………………………………………………. nato a………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
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……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 
 
2) Il Sig…………………………………………………. nato a………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 
3) Il Sig…………………………………………………. nato a………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 
4) Il Sig…………………………………………………. nato a………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 
 

□ di avvalersi dei sottoelencati collaboratori e/o consulenti: 
 
 

NBonoNome e Cognome Qualifica Natura della collaborazione/consulenza 
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Luogo ………………...  data …………… 
 
 

Firma 
 

        _______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 
Avvertenza: Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente 
della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia 
fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti). 
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La presente dichiarazione deve essere sottoscritta, dal richiedente e dai professionisti in elenco 
 

 
Schema allegato "A.4" 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO  
(in competente bollo da € 14,62) 

 
 

All'Ente Appaltante 
 COMUNE DI VIADANA 
Piazza Matteotti n. 2 
46019  VIADANA  (MN) 

 
 
OGGETTO: Concorso di idee per l’individuazione di idee progettuali per la realizzazione della città della 
musica – comparto residenziale San Pietro – Viadana  
 
 

Il sottoscritto...................................................................................................................  
nato il ....................................  a .....................................................................................  
in qualità di capogruppo ................................................................................................  
con codice fiscale - partita IVA n .................................................................................  
telefono ................…. fax...........................  e-mail ......................................................  

 
 

CHIEDE  
 

di partecipare alla procedura aperta in oggetto indicata come  
 
� RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI (art. 90, c. 1, lett. g) d.lgs. 163/06) 
 
 

E DICHIARA 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, 
 

□ che tutti i componenti del raggruppamento temporaneo di professionisti, incaricati all’espletamento 
degli adempimenti relativi al concorso in oggetto, sono legalmente abilitati allo svolgimento della 
professione in quanto: 

 
1) Sig…………………………………………………. nato a…………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..……………... 
…………………………………………………………………………………….. 
conseguito presso………………………………………………..il ………………. 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………... 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
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dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 
 appartenente allo studio associato /società ………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 

  
2) Sig…………………………………………………. nato a…………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..……………... 
…………………………………………………………………………………….. 
conseguito presso………………………………………………..il ………………. 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………... 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 appartenente allo studio associato /società ………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 
 

3) Sig…………………………………………………. nato a…………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..……………... 
…………………………………………………………………………………….. 
conseguito presso………………………………………………..il ………………. 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………... 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 appartenente allo studio associato /società ………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 

  
4) Sig…………………………………………………. nato a…………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..……………... 
…………………………………………………………………………………….. 
conseguito presso………………………………………………..il ………………. 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………... 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 appartenente allo studio associato /società ………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 
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con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 
 

5) Sig…………………………………………………. nato a…………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..……………... 
…………………………………………………………………………………….. 
conseguito presso………………………………………………..il ………………. 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………... 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 

 appartenente allo studio associato /società ………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 

  
 

□ di avvalersi dei sottoelencati collaboratori e/o consulenti: 
 

NBonoNome e Cognome Qualifica Natura della collaborazione/consulenza 
   
   
   
   
   
   
   

 
 
Luogo ………………...  data …………… 

Firma 
        _______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

Avvertenza: Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente 
della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia 
fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti). 
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Schema allegato "A.5" 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO  

(in competente bollo da € 14,62) 
 

All'Ente Appaltante 
 COMUNE DI VIADANA 
Piazza Matteotti n. 2 
46019  VIADANA  (MN) 
 

 
OGGETTO: Concorso di idee per l’individuazione di idee progettuali per la realizzazione della città della 
musica – comparto residenziale San Pietro – Viadana  
 

Il sottoscritto...................................................................................................................  
nato il ....................................  a .....................................................................................  
in qualità di legale rappresentante ................................................................................  
…………………. ..........................................................................................................  
con sede in......................................................................................................................  
con codice fiscale - partita IVA n .................................................................................  
telefono ................…. fax...........................  e-mail ......................................................  

 
CHIEDE  

 
di partecipare alla procedura aperta in oggetto indicata come  
 
 
� CONSORZIO STABILE (art. 90, c. 1, lett. h) d.lgs. 163/06) 
 

Specificare i consorziati del consorzio stabile: _______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

          ____________________________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________________________ 

 
E DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, 

□ che i sottoelencati professionisti, incaricati all’espletamento degli adempimenti relativi al concorso 
inoggetto, sono legalmente abilitati allo svolgimento della professione in quanto: 
 
 

1) Sig…………………………………………………. nato a…………………… 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
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……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….……………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 
appartenente alla consorziata …………… ………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 

 
2) Sig…………………………………………………. nato a……………………. 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….…...………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 
appartenente alla consorziata …………… ………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 

 
3) Sig…………………………………………………. nato a……………………. 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….……………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 
appartenente alla consorziata …………… ………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 

 
4) Sig…………………………………………………. nato a……………………. 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………….…………………………….. 
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dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 
appartenente alla consorziata …………… ………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 

 
5)  Sig…………………………………………………. nato a……………………. 
il………………….C.F…………………………… residente a ………………….. 
………………………..via…………………………………………………………  
è in possesso del diploma di laurea specialistica in ………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………… 
conseguito presso………………………………………………..il ………………., 
iscritto all’ordine degli ..…………………………………….….. ………………… 
della provincia di ..………………………………………………………………… 
dal ……………………. con il numero …………………………………….. ……. 
appartenente alla consorziata …………… ………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………… 
 con sede ……………………………………………………………………………. 

con codice fiscale - partita IVA n ……………………………………………… 
      telefono ..........…. fax...........................  e-mail ......................................................…. 

 

□ di avvalersi dei sottoelencati collaboratori e/o consulenti: 
 

NBonoNome e Cognome Qualifica Natura della collaborazione/consulenza 
   
   
   
   
   
   
   

 
Luogo ………………...  data …………… 
 

Firma 
        _______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 
Avvertenza: Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente 
della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia 
fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti). 


