FACSIMILE ALLEGATO 1 (MARCA DA BOLLO)

COMUNE DI VENAFRO (15)

Ufficio Tecnico — Settore LL.PP. e Manutenzione
Piazza Cimorelli, 1 — 86079 Venafro (IS)
Telefono: 0865 906208
Fax: 0865 902282
e-mail: lavoripubblici@comune.venafro.is.it

“CONCORSO DI IDEE PER LA PROGETTAZIONE DI UN NUOVO EDIFICIO

SCOLASTICO IN VIA MAIELLA E QUANTIFICAZIONE ECONOMICA PER
L’ADEGUAMENTO DELL’EDIFICIO ESISTENTE”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO

Il sottoscritto .........covvvvvevvveenene.....Codice fiscale. ..o

L0 1 S |

(XS] [0 =] 11 (=

[ T W | N O30 A W =

Telefono..................... faX. oo (email......coooi i)
CHIEDE

di partecipare al presente Concorso di idee in qualita di:
(barrare I’ipotesi che interessa)

[ ] libero professionista singolo (ex. art. 90, comma 1, lett. d), del D.Igs. n. 163 del 2006)
Indicare:
Titolo di studio .

Iscritto all’ Ordme professmnale e A alne

Con StUdIO/SEAR TN ...

Tel. . o fax, R <117 1| PP
(0in alternatlva se aI d| fuorl deI terrltorlo |taI|ano)

Iscritto nei registri professionali di ....................... alla data del ................ ed abilitato

all'esercizio della professione in Italia

Con StUAIO/SEAR IN... vt e e e e

Tel. . L fax.. .. . e-mail .

(se_si tratta d| professmnlsta provenlente da Na2|one extra Unlone Europea produrre Ia
documentazione relativa all’abilitazione all’esercizio della libera professione in Italia)

[ ] libero professionista associato (ex. art. 90, comma 1, lett. d), del D.lgs. n. 163 del 2006)

Denominazione studio associato ..........coevevernnnn.. Codice fiscale/Partita IVA ........

Sede: Citta Provincia Nazione
Via .. TR | [

Tel. . . N - ) G - = 1 1 | | R

Iscrltto aII Ordme professmnale ..................................... 0| T aln........



(o in alternativa se al di fuori del territorio italiano)

Iscritto nei registri professionali di ....................... alla data del ................ ed abilitato
all'esercizio della professione in Italia

Con StUdIO/SEAR TN ... e

Tel. . e . fax .. o . e-mail .

(se_si tratta d| professmnlsta provenlente da Na2|one extra Unlone Europea produrre Ia
documentazione relativa all’abilitazione all’esercizio della libera professione in lItalia)

[ ] legale rappresentante di societa di professionisti (ex. art. 90, comma 1, lett. €), del D.lgs. n. 163
del 2006).

Denominazione SOCIeta ..........ccvevverineeninnnnn. Codice fiscale/Partita IVA .........ccooeiieiinn.ni,
Sede legale: Citta .........ccoveieiieiienn,

Provincia ..............ccoeeeeeeo Nazione oo

Vid oo N

Tel o fax o eemall

Indicare il soggetto Architetto o Ingegnere abilitato all’esercizio della professione in Italia in
possesso dei requisiti tecnici necessari per la partecipazione al Concorso:
Nome.........eeevvenCognome.. e COF

Lu0go € data di NASCITA. ........ueiee ittt et e e e e e

(R (0 [T 0] (- VP

Via.. 1 R O W =

Tel. . . PRI (-3 QPP - 11 | R
Tltolo d| studlo .

Rapporto con la someta di professmnlstl ...........................

Iscritto all’Ordine professionale ..............cccooviiii e, 0| I al.n........
Constudio in.........

(o in alternativa se al di fuori del territorio italiano)

Iscritto nei registri professionali di....................... alla data del ............. ed abilitato
all'esercizio della professione in Italia

CoN StUAIO/SEUR TN, . uie e e e e e e e e

Tel. . . fax .. o . e-mail .

(se_si tratta d| professmnlsta provenlente da Na2|one extra Unlone Europea produrre Ia
documentazione relativa all’abilitazione all’esercizio della libera professione in Italia)

[ ] legale rappresentante di societa di ingegneria (ex art. 90, comma 1, lett. f), del D.Igs. n. 163 del
2006)

Denominazione Societa............ccoevieeeninnnn. Codice fiscale/Partita IVA .........ccoiiiiiiiiinn .,
Sede legale: citta..........c.coviiiinen.

Provincia ..............cceveeveNazione. oo,

Vidooo N

Tel o fax o eemall

Indicare il soggetto Architetto o Ingegnere abilitato all’esercizio della professione in Italia in
possesso dei requisiti tecnici necessari per la partecipazione al Concorso:
Nome.........ooevveennCognome.. e COF
LU0QO € data di NASCITA. .. ... v ittt e e e e e e

(=R [0 (= ] LN

Via.. 1 N O W =

Tel. . SR =) QO - =5 11 || I
T|toIo d| studlo



Rapporto con la societa di ingegneria...............ccccovue.e.

Iscritto all’Ordine professionale PPN o | INPPUUPRPURRUPRT-1 N ¢ PP

Con studio.. ..

(0in alternatlva se al d| fuorl deI terrltorlo italiano)

Iscritto nei registri professionali di....................... alla data del............. ed abilitato all'esercizio

della professione in Italia

Con StUAIO/SEAR IN... vt e e e e e e e

Tel. . . fax .. .. . e-mail .

(se_si tratta d| professmnlsta provenlente da Na2|one extra Unlone Europea produrre Ia
documentazione relativa all’abilitazione all’esercizio della libera professione in Italia)

[ ] legale rappresentante di consorzio stabile di societa di professionisti e/o societa di ingegneria (ex
art. 90, comma 1, lett. h), del D.lgs. n. 163 del 2006)

Denominazione CONSOIZIO .......c.vvevvevevneannannnns Codice fiscale/Partita IVA ................

Sede legale: Citta .........ccovveieiiiinns

Provincia ...............coeeveeeo Nazione oo

Vid oo N

Tel o fax o eemall

Indicazione delle Societa Consorziate:

Denominazione........cocevvevevvennnnn. Codice fiscale/Partita IVA .....ccovviiiiiiien,
Sede legale: Citta .........ccoveieiieiienn,

Provincia ..........cooevvveeeevne. NAZIONE e

Via .. N | P

Tel. . L fax.. .. . e-mail .

Legale rappresentante (nome cognome, data d| naSC|ta codlce fiscale re5|denza recapltl telefon|C|
fax, e-mail)

Denominazione........ooovvveivvviinnnennn. Codice fiscale/Partita IVA ........covvinnnn..
Sede legale: Citta..........cooevvevenennnn.

Provincia ..........ocovvvveeee.Nazione. v

Via.. Y | IO

Tel. . L fax.. .. . e-mail .

Legale rappresentante (nome cognome, data d| naSC|ta codlce fiscale re5|denza recapltl telefon|C|
fax, e-mail)

Denominazione ........coevvveivvvennnnn. Codice fiscale/Partita IVA ......coovvviiiiiinns
Sede legale: Citta..........cooeovvevenennnn.

Provincia ..........ccovvvvevvvee. Nazion€. oo

Via.. Y | IO

Tel. . L fax.. .. . e-mail .

Legale rappresentante (nome cognome, data d| nasmta codlce fiscale re3|denza recap|t| telefon|C|
fax, e-mail)

Indicare il soggetto Architetto o Ingegnere abilitato all’esercizio della professione in Italia in
possesso dei requisiti tecnici necessari per la partecipazione al Concorso:
Nome.........ooevvenCognome.. e COF

Lu0go € data di NASCITA. ........uevee ettt et e e e

=R [0 (= ] LN

Vidoooooooiiiiciiiiiiiiieeen Nl CAP



Tel. . R i-) PRI - 17> | R
T|toIo dlstudlo

Della Societa ...................... dove nveste |I ruolo o | P

Iscritto all’Ordine professmnale ..................................... 0| I al.n........

Con studio.. ..

(0in alternatlva se al d| fuorl deI terrltorlo italiano)

Iscritto nei registri professionali di....................... alla data del............. ed abilitato all'esercizio

della professione in Italia

Con StUAIO/SEAR IN... vt e e e e

Tel. . L fax.. .. . e-mail .

(se_si tratta d| professmnlsta provenlente da Na2|one extra Unlone Europea produrre Ia
documentazione relativa all’abilitazione all’esercizio della libera professione in Italia)

[ ] Architetto o Ingegnere autorizzato o abilitato all’esercizio della libera professione in Italia, con
ruolo di Capogruppo mandatario del raggruppamento temporaneo (ex art. 90, comma 1, lett. g), del
D.Igs. n. 163 del 2006) gia formalmente costituito (allegare alla domanda I’atto di costituzione del
raggruppamento conforme a legge)

Denominazione del raggruppamento temporaneo ....................
Sede del Capogruppo: Citta.. .
Provincia ..................... Na2|one

Vlan
Tel oo faxX L U - = 1 17 | |
Codice fiscale ..........covevenn.an. Partita IVA ....................................

(specificare il nominativo di tutti i partecipanti al raggruppamento)

se singolo professionista

(dati anagrafici, nome, cognome, codice fiscale, residenza, telefono, fax e-mail, titolo di studio,
iscrizione all’Ordine professionale, recapiti e sede dell’ufficio)

se Societa

(elementi identificativi, codice fiscale, partita IVA, sede legale, nominativo del legale
rappresentante, telefono, fax, e . mail)

[ ] legale rappresentante della Societa di Ingegneria o di Professionisti che riveste il ruolo di
capogruppo mandatario di raggruppamento temporaneo (ex art. 90, comma 1, lett. g), del D.lgs. n.
163 del 2006) gia formalmente costituito (allegare alla domanda [I’atto di costituzione del
raggruppamento conforme a legge)

Denominazione Societa capogruppo mandataria di appartenenza del legale rappresentante
firmatario.

Codice fiscale/Partita IVA .......oooiiiiiiiiiee e,

Sede legale: citta..........c.coviiiinnnn.

Provincia .........ccoovvevee . NazioNe. oo
Vide oo N
Tel oo fAX e emmaA]

Denominazione del raggruppamento temporaneo

Codice fiscale..........cooevneee.n. Partita IVA......cooiiiiii e
Sede legale: citta..........cooovveiiiinnnn.n.

Provincia ..........ocovvveeeee.Nazione. e
AV T VS | RS

Tel oo fAX e emmaA]



(specificare il nominativo di tutti i partecipanti al raggruppamento)

se singolo professionista

(dati anagrafici, nome, cognome, codice fiscale, residenza, telefono, fax e-mail, titolo di studio,
iscrizione all’Ordine professionale, recapiti e sede dell’ufficio)

se Societa

(elementi identificativi, codice fiscale, partita IVA, sede legale, nominativo del legale
rappresentante, telefono, fax, e . mail)

Indicare, il soggetto Architetto o Ingegnere abilitato all’esercizio della professione in Italia in
possesso dei requisiti tecnici necessari per la partecipazione al Concorso:
Nome.........eeevvenCognome... e GO
Lu0go € data di NASCITA. .. ... ceeue e ettt e e e e e e

(=R [0 (= ] LN

Via.. Y | RSP . W = PR

Tel. . SR =) e - = 11 || I
Tltolo dlstudlo ..

Iscritto all’ Ordme professmnale ..................................... 0| I al.n........

Con studio in.. ..

(0in alternatlva se aI d| fuorl deI territorio italiano)

Iscritto nei registri professionali di....................... alla data del............... ed abilitato
all'esercizio della professione in Italia

Con StUAIO/SEAR IN... vt e e e e

Tel. . . fax .. .. . e-mail .

(se_si tratta d| professmnlsta provenlente da Na2|one extra Unlone Europea produrre Ia
documentazione relativa all’abilitazione all’esercizio della libera professione in Italia)

[ ] Architetto o Ingegnere autorizzato o abilitato all’esercizio della libera professione in Italia, con
ruolo di Capogruppo mandatario del raggruppamento temporaneo (ex art. 90, comma 1, lett. g), del
D.lgs. n. 163 del 2006) non costituito:

Tutti i partecipanti al raggruppamento, con la sottoscrizione della presente istanza, oltre a designare
il suddetto professionista quale capogruppo, si impegnano a costituire formalmente il
raggruppamento temporaneo ed a presentare la relativa documentazione ai sensi del D.lgs. n. 163
del 2006, nel caso in cui il raggruppamento risultasse vincitore del Concorso e si procedesse
all’affidamento dei previsti incarichi professionali.

(specificare il nominativo di tutti i partecipanti al raggruppamento)

se singolo professionista

(dati anagrafici, nome, cognome, codice fiscale, residenza, telefono, fax e-mail, titolo di studio,
iscrizione all’Ordine professionale, recapiti e sede dell’ufficio)

luogo, data

firma del professionista

(allegare fotocopia del documento di identita del sottoscrittore)

se Societa

(elementi identificativi, codice fiscale, partita IVA, sede legale, nominativo del legale
rappresentante, telefono, fax, e-mail)

luogo, data

firma del legale rappresentante

(allegare fotocopia del documento di identita del sottoscrittore)




[ ] legale rappresentante della Societa di Ingegneria o di Professionisti che riveste, con ruolo di
capogruppo mandatario del raggruppamento temporaneo (ex art. 90, comma 1, lett. g), del D.Igs. n.
163 del 2006) non costituito

Denominazione Societa di appartenenza

Codice fiscale/Partita IVA ..o,

Sede legale: citta..........c.covieeiinnen.

Provincia .........ccoevvvve . NazIONG. e
Vide oo N
Tel oo fAX e emmaA]

Tutti i partecipanti al raggruppamento, con la sottoscrizione della presente istanza, oltre a designare
il suddetto professionista quale capogruppo, si impegnano a costituire formalmente il
raggruppamento temporaneo ed a presentare la relativa documentazione ai sensi del D.lgs. n. 163
del 2006, nel caso in cui il raggruppamento risultasse vincitore del Concorso

(specificare il nominativo di tutti i partecipanti al raggruppamento)

se singolo professionista

(dati anagrafici, nome, cognome, codice fiscale, residenza, telefono, fax e-mail, titolo di studio,
iscrizione all’Ordine professionale, recapiti e sede dell’ufficio)

luogo, data

firma del professionista

(allegare fotocopia del documento di identita del sottoscrittore)

se Societa

(elementi identificativi, codice fiscale, partita IVA, sede legale, nominativo del legale
rappresentante, telefono, fax, e-mail)

luogo, data

firma del legale rappresentante

(allegare fotocopia del documento di identita del sottoscrittore)

Indicare il soggetto Architetto o Ingegnere abilitato all’esercizio della professione in Italia in
possesso dei requisiti tecnici necessari per la partecipazione al Concorso:
Nome ..............c.e..... Cognome ...ocovvvevvevveieeen . CF L. Partita

Lu0gO € data di NASCITA .......uvvvveeiee e et e e v e
[0 01 X R

Vid oo N, CAP

Telefono ..........c.ccevne faX. oo, Eemail ..o )
Titolo di studio .

Iscritto all’ Ordme professmnale ..................................... 0| T aln. ...........

Con studio in . ..

(0in alternatlva se aI di fuorl deI territorio italiano)

Iscritto nei registri professionali di ...................... alla data del ............. ed abilitato
all'esercizio della professione in Italia

Con StUdIO/SEAE 1N ..v v e e e e e

Tel. . L fax.. .. . e-mail .

(se_si tratta d| professmnlsta provenlente da Na2|one extra Unlone Europea produrre Ia
documentazione relativa all’abilitazione all’esercizio della libera professione in Italia)




Per tutti i raggruppamenti temporanei di impresa sia quelli costituiti che quelli non costituiti
& necessaria I’indicazione del professionista abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della
professione secondo quanto previsto dagli artt. 90, comma 7, del D.lgs. n. 163 del 2006 e 51,
comma b, del D.P.R. n. 554 del 1999, come precisato all’art. 3.3.2 del Bando di Concorso.

Nome..........ceeeeenCognome... e COR
Lu0go € data di NASCITA. .. ... ...ueiee it e e e e
TESIABNTE @\ vttt

Via.. Y | RSP . W = PR

Tel. . SR - - =t 11 || I
Tltolo dlstudlo ..

Iscritto all’ Ordme professmnale ..................................... 0| T | N ¢ PR

Con studio in.. ..

(0in alternatlva se aI d| fuorl deI territorio italiano)

Iscritto nei registri professionali di....................... alla data del............ ed abilitato all'esercizio
della professione in Italia

Constudio iN....ccovvvveeiiiiiiieeens

Con StUAIO/SEAR IN... vt e e

Tel. . L fax.. .. . e-mail .

(se_si tratta d| professmnlsta provenlente da Na2|one extra Unlone Europea produrre Ia
documentazione relativa all’abilitazione all’esercizio della libera professione in Italia)

barrare I’ipotesi che interessa
[ ] componente del raggruppamento.
[ ] collaboratore del raggruppamento

Luogo, data
firma del suddetto professionista (allegare fotocopia del documento di identita del

sottoscrittore)

Per tutti i partecipanti al Concorso che intendono avvalersi di consulenti e/o collaboratori
Indicazione dei requisiti anagrafici dei consulenti e/o collaboratori

Nome.........ocevveennCognome.. e COF
Lu0go € data di NASCITA. ........ueiee ettt e e e e
TESIABNTE @. . vttt

Vide e N i CAP
Tel oo fAX e emmaA]
Qualifica............

Natura della consulenza e/o collaborazione................cccoooin ..
Luogo, data
Firma

(la domanda di partecipazione deve essere corredata da fotocopia del documento di identita
dei sottoscrittori).

N.B.: tutti coloro che sottoscrivono la presente istanza, nonché gli eventuali consulenti o
collaboratori indicati dai partecipanti al Concorso, dovranno altresi redigere e sottoscrivere il
modulo di cui al facsimile Allegato 2, con le dichiarazioni da rendere ai sensi del D.P.R. n. 445
del 2000.



