
SPETT.LE 
COMO SERVIZI URBANI  S.p.A. 
Via Giulini, 15 
22100 Como  
 

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO (allegato A 1) 
Il  
 
sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________________ nato a 
_____________________ ______________ Prov. _____________ il ___________________ e 
residente a ___________________________________________ Prov. _________ in Via/Piazza 
_____________________________________ n ._________________ CAP ________________ 
Da compilare, in caso di società di professionisti, società di ingegneria e consorzi, dal legale rappresentante: 
nella sua qualità di ______________________________________________________________ 
della ________________________________________________ (denominazione o ragione sociale) con 
sede in________________________ Prov. __________________ CAP ________ 
Via/Piazza________________________________________ n. _________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/00, per le ipotesi di falsità in atti e 
affermazioni mendaci ivi indicate,  
DICHIARA 
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.; 
- l'insussistenza delle condizioni di esclusione di cui all'art. 2359 del Codice Civile; 
- l'insussistenza di provvedimenti di applicazione delle misure di prevenzione previste nella legislazione contro 
le attività mafiose e, in particolare, di non essere incorso in condanne per i delitti previsti dagli artt. 317, 319, 
320, 321, 353, 355, 356, 416, 416 bis, 437, 501, 501 bis, 640 C.P.; 
- di essere, alla data odierna, in condizione di regolarità contributiva; 
- di non avvalersi dei piani individuali di emersione del lavoro sommerso di cui all’art. 1, comma 14 della L. 266 
del 2002; 
ATTESTA 
(in caso di società di ingegneria o di società di professionisti) 
la sussistenza dei requisiti di cui agli artt. 53 e 54 del DPR 554/99 s.m.i.; 
E CHIEDE 
l’inserimento nell’elenco di professionisti che Como servizi urbani spa intende formare ai sensi dell’art. 91 del 
D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. per l’affidamento di incarichi concernenti la redazione di progetti preliminari , 
definitivi e esecutivi, direzione lavori, coordinamento sicurezza, di importo inferiore a 100.000,00 Euro. 
Specifica, al riguardo, che richiede l’inserimento in elenco per le seguenti Categorie di attività e Tipologia di 
interventi: 
categoria di attività (A, B, C) …………………………………………………… 
tipologia di interventi ( da n. 1 a n. 6) ………………………………………….. 
Ai fini dell’inserimento nell’elenco, comunica i seguenti dati: 
in caso di professionista singolo 
Cognome _________________________________________ Nome ______________________ 
Titolo di studio _________________________________ ___conseguito il __________________ 
voto _________ rilasciato da ______________________________________________________ 
Iscrizione all'Ordine/Albo/Collegio ______________________ della Prov. _________ n. iscrizione 
__________________ data ________________________ codice fiscale ___________________ 
partita IVA ________________________ sede dello studio ______________________________ 
tel. _______________ Fax. ___________Indirizzo di posta elettronica _____________________ 
in caso di società di ingegneria, di società di professionisti e di consorzi 
Denominazione sociale __________________________________________________________ 
Sede sociale __________________________________________________________________ 



Iscrizione alla Camera di Commercio ______________________ della Prov. ________________ 
n. iscrizione __________ data ________________ codice fiscale _________________________ 
partita IVA ___________________ tel. __________________ Fax. _______________________ 
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________ 
Elenco dei soci con le rispettive qualifiche professionali: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Si dichiara altresì che in qualsiasi momento verrà prodotta, su richiesta di Como Servizi Urbani SpA, ogni 
documentazione attestante la veridicità delle proprie asserzioni e di quanto trasmesso in allegato. 
Si autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all'affidamento 
degli incarichi concernenti la redazione di progetti preliminari definitivi e esecutivi, direzione lavori, 
coordinamento sicurezza , il trattamento dei dati personali. 
 
Si allega copia del documento di identità. 
 
Data, ……………………………. 
 
 
 

In Fede 
_________________________ 

timbro e firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Spett.le 
COMO SERVIZI URBANI S.p.A. 
Via Giulini, 15 
22100 Como  
 

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO (allegato A 2) 
 
 
I sottoscritti: 
(Cognome e nome) ___________________________________ nato a ____________________ 
Prov. _____________ il ___________________ e residente a ___________________________ 
Prov. _________ in Via/Piazza_____________________________________________________ 
n. _________________ CAP ___________________ 
Da compilare, in caso di società, dal legale rappresentante: 
nella sua qualità di ______________________________________________________________ 
della ____________________________________________________________ (denominazione 
o ragione sociale) con sede in______________________________ Prov. __________________ 
CAP___________Via/Piazza_____________________________________n.________________ 
partecipante al seguente Raggruppamento/Associazione/Studio Associato: 
_____________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome) ___________________________________ nato a ____________________ 
Prov. _____________ il ___________________ e residente a ___________________________ 
Prov. _________ in Via/Piazza_____________________________________________________ 
n. _________________ CAP ___________________ 
Da compilare, in caso di società, dal legale rappresentante: 
nella sua qualità di ______________________________________________________________ 
della ____________________________________________________________ (denominazione 
o ragione sociale) con sede in______________________________ Prov. __________________ 
CAP___________Via/Piazza_____________________________________n.________________ 
partecipante al seguente Raggruppamento/Associazione/Studio Associato: 
_____________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome) ___________________________________ nato a ____________________ 
Prov. _____________ il ___________________ e residente a ___________________________ 
Prov. _________ in Via/Piazza_____________________________________________________ 
n. _________________ CAP ___________________ 
Da compilare, in caso di società, dal legale rappresentante: 
nella sua qualità di ______________________________________________________________ 
della ____________________________________________________________ (denominazione 
o ragione sociale) con sede in______________________________ Prov. __________________ 
CAP___________Via/Piazza_____________________________________n.________________ 
partecipante al seguente Raggruppamento/Associazione/Studio Associato: 
_____________________________________________________________________________ 
consapevoli delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/00, per le ipotesi di 
falsità in atti e affermazioni mendaci ivi indicate 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

DICHIARANO 
 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. 
n.163/2006 e s.m.i.; 
- l'insussistenza delle condizioni di esclusione di cui all'art. 2359 del Codice Civile; 
- l'insussistenza di provvedimenti di applicazione delle misure di prevenzione previste nella legislazione contro 
le attività mafiose e, in particolare, di non essere incorso in condanne per i delitti previsti dagli artt. 317, 319, 
320, 321, 353, 355, 356, 416, 416 bis, 437, 501, 501 bis,640 C.P.; 
- di essere, alla data odierna, in condizione di regolarità contributiva; 
- di non avvalersi dei piani individuali di emersione del lavoro sommerso di cui all’art. 1, comma 14 della L.. 
266 del 2002; 
ATTESTANO 
(in caso di raggruppamenti/associazioni temporanee) in merito all’art. 51, comma 5 del DPR 554/99 s.m.i., la 
presenza del professionista abilitato da meno di cinque anni dall’esercizio della professionale, i cui dati sono di 
seguito indicati: 
_____________________________________________________________________________ 
E CHIEDONO 
l’inserimento nell’elenco di professionisti che Como servizi urbani spa intende formare ai sensi dell’art. 91 del 
D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. per l’affidamento di incarichi concernenti la redazione di progetti preliminari , 
definitivi e esecutivi , direzione lavori, coordinamento sicurezza, di importo inferiore a 100.000,00 Euro. 
Specifica, al riguardo, che richiede l’inserimento in elenco per le seguenti Categorie di attività e Tipologia di 
interventi: 
categoria di attività (A,B, C) …………………………………………………… 
tipologia di interventi ( da n. 1 a n.5) ………………………………………….. 
Ai fini dell’inserimento nell’elenco, comunicano i seguenti dati: 
in caso di studi associati, da compilare separatamente per ciascun associato 
Cognome ________________________________ Nome _______________________________ 
Titolo di studio __________________________conseguito il _______________ voto _________ 
rilasciato da ___________________________________________________________________ 
Iscrizione all'Ordine/Albo/Collegio _____________________________ della Prov. ___________ 
n. iscrizione _____________ data _____________ codice fiscale_________________________ 
partita IVA __________________________ sede dello studio____________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
tel. _____________________________ Fax. _________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica_______________________________________________________ 
In caso di raggruppamenti/associazioni temporanee, da compilare separatamente per ciascuno dei soggetti 
che partecipa al raggruppamento/associazione Denominazione sociale/cognome e nome 
_____________________________________________________________________________ 
Sede sociale/sede studio _________________________________________________________ 
Iscrizione alla Camera di Commercio ______________________della Prov.. ________________ 
n. iscrizione_____________ data _____________ (se società) 
Titolo di studio ____________________________________ conseguito il __________________ 
voto____ rilasciato da ______________________________________ (se professionista singolo) 
Iscrizione all'Ordine/Albo/Collegio _______________________________ della Prov. _________ 
n. iscrizione______________________ data ___________________________ (se professionista 
singolo) 
codice fiscale _________________________ partita IVA ________________________________ 
tel. ____________________________________ Fax. __________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________ 



 
Soggetto mandatario del raggruppamento/associazione 
_____________________________________________________________________________ 
In caso di raggruppamenti/associazioni temporanee non ancora costituite  
In caso di eventuale successivo affidamento di un incarico, ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., 
si dichiara l’impegno a costituirsi in raggruppamento/associazione temporanea con i seguenti soggetti: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
conferendo mandato collettivo speciale a: 
_____________________________________________________________________________ 
In caso di raggruppamenti/associazioni temporanee già costituite 
Raggruppamento/associazione temporanea costituita con i seguenti soggetti: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
con mandato collettivo speciale conferito con atto _____________________________ a: 
_____________________________________________________________________________ 
Si dichiara altresì che in qualsiasi momento verrà prodotta, su richiesta di Como Servizi Urbani spa, ogni 
documentazione attestante la veridicità delle proprie asserzioni e di quanto trasmesso in allegato. 
Si autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all'affidamento 
degli incarichi concernenti la redazione di progetti preliminari , definitivi e esecutivi , direzione lavori, 
coordinamento sicurezza , il trattamento dei dati personali. 
Si allega copia del documento di identità. 
 
Data, ……………………………. 
 
 

In Fede 
_________________________ 

timbro e firma 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


