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Prot. n. 573/04.01.2006 

AVVISO PUBBLICO 
Per 

AGGIORNAMENTO ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L’AFFIDA MENTO DI INCARICHI 
PROFESSIONALI DI IMPORTO STIMATO INFERIORE ALLA SOG LIA EX ART. 91 DEL D. 
LGS. 12.04.2006, N. 163, CODICE DEI CONTRATTI PUBBLICI RELATIVI A LAVORI, SERVIZI 
E FORNITURE IN ATTUAZIONE DELLE DIRETTIVE 2004/17/C E E 2004/18/CE: 
 
 
Il Comune di Mirano (VE) intende aggiornare il vigente elenco, suddiviso per tipologie di specializzazione, 
di professionisti da individuare fra i soggetti aventi titolo (liberi  professionisti singoli o associati nelle 
forme di cui alla L. 1815/1939, ivi compresi i soggetti con qualifica di restauratore di beni culturali ai sensi 
della vigente normativa; società di professionisti di cui all’art. 90 del d.lgs. 163/2006 e s.m.i.; società di 
ingegneria di cui all’art. 90 del d.lgs. 163/2006 e s.m.i.;  raggruppamenti temporanei tra i succitati 
soggetti) per l’eventuale affidamento di incarichi professionali. 
 
Art. 1) OGGETTO:   

Potranno essere oggetto degli eventuali conferimenti di incarico di cui al presente 
Avviso le prestazioni professionali inerenti agli investimenti di competenza dell’Amministrazione Comunale 
compresi: 
1. nel Programma Triennale dei Lavori Pubblici 2006/2008 approvato con Delibera del Consiglio 

Comunale n. 37 del 31.03.2006;  
2. nel Programma Triennale dei Lavori Pubblici 2007/2009 adottato con Delibera della Giunta Comunale 

n. 230 del 17.11.2006; 
3. negli eventuali aggiornamenti del Programma Triennale delle OO.PP. 2006//2008 e successivi; 
4. gli interventi di ripristino di opere già esistenti danneggiate da eventi imprevedibili  
5. le prestazioni afferenti i lavori pubblici di importo inferiore a € 100.000,00=. 
 
ART. 2) SOGGETTI:  

L’elenco di professionisti verrà utilizzato da questa Amministrazione al fine di affidare 
per il tramite del responsabile del procedimento, con scelte operate in ottemperanza alle prescrizioni di cui 
agli artt. 90 e 91 del d. lgs. 163/2006 servizi attinenti all’architettura ed all’ingegneria anche integrata e gli 
altri servizi tecnici concernenti la redazione degli studi di fattibilità e del progetto preliminare, definitivo ed 
esecutivo, nonché le attività tecnico – amministrative connesse alla progettazione ed all'esecuzione dei 
lavori. I predetti incarichi potranno prevedere pertanto anche o solamente  l’espletamento della direzione dei 
lavori e prestazioni accessorie. 
. 
ART. 3) TIPOLOGIA:  

La presente procedura riguarderà principalmente le seguenti tipologie di servizi: 
a) Ingegneria idraulica ; 
b) Geologia e idrogeologia; 
c) Geotecnica e geomeccanica; 
d) Agronomiche/forestali; 
e) Rilievi; 
f) Frazionamenti e accatastamenti; 
g) Studi di impatto ambientale ai fini della procedura VIA ; 
h) Coordinamento per la sicurezza (fase di progettazione e fase di esecuzione); 
i) Supporto al Responsabile Unico del Procedimento; 
j)  Verifica e validazione dei progetti; 
k) Informatica; 
l) Notarili – Per le procedure espropriative; 
m) Accertamenti analitici; 

 

COMUNE di MIRANO  
Provincia di Venezia 

Lavori Pubblici  
Servizio Tecnico Amministrativo 

tel. 041/5798475/ fax. 041/5701151 
email: fiorella.ursini@comune.mirano.ve.it 

orario  
lunedì e mercoledì 9.00-12.00 giovedì 15.00-17.00 

Resp. Proc.to: ing. R. Lumine 
 Resp. Istruttoria: d.ssa F. Ursini  
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n) Studi di fattibilità – Analisi costi-benefici; 
o) Progettazione strutturale e verifiche di idoneità statica; 
p) Progettazione edilizia; 
q) Progettazione di opere stradali; 
r)  Progettazione di opere idrauliche; 
s) Progettazione di sistemazione movimenti franosi; 
t) Contabilità lavori; 
u) Ufficio di direzione lavori; 
v) Progettazione impiantistica (elettrica, termoidraulica, ecc…) 

 
ART. 4) IMPORTO DELL’INCARICO:  

Importo massimo della parcella professionale per ogni singolo incarico di cui all’art. 
91 del d. lgs. 163/2006: inferiore alla soglia di € 100.000,00=, comprensivo delle eventuali spese e/o 
compensi accessori. Gli importi delle prestazioni professionali e delle eventuali spese e/o compensi accessori 
saranno concordati dal responsabile del procedimento con il progettista incaricato. Qualora motivatamente 
ritenute adeguate, nelle procedure ad evidenza pubblica, si potranno utilizzare le tariffe professionali di cui al 
D.M. 04.04.2001 ed alle leggi 143/49 e 144/49, o alle deliberazioni dei competenti Ordini Professionali, 
quali criteri base di riferimento per la determinazione dei compensi in oggetto. 
 
ART. 5) TEMPO DI SVOLGIMENTO DEGLI INCARICHI:   

I tempi per l’espletamento degli incarichi verranno determinati di volta in volta dal 
responsabile del procedimento e proposti al professionista prescelto. 
Nell’espletamento dell’incarico il professionista dovrà tenere conto delle norme che regolano l’esecuzione 
delle opere per conto dello Stato, delle vigenti Leggi e Regolamenti statali sui Lavori Pubblici, nonché delle 
leggi, regolamenti e prezziari regionali in vigore. 
 
ART. 6) GARANZIE E COPERTURE ASSICURATIVE :  

Ai sensi dell’art. 111 del d. lgs. 163/2006, si fa presente che il pagamento della 
parcella professionale afferente alla  progettazione esecutiva di un’opera, è subordinata all’assunzione a cura 
e spese del tecnico incaricato, di una polizza assicurativa che garantisca l’Amministrazione contro i rischi 
derivanti dallo svolgimento delle attività di propria competenza. Tale polizza dovrà coprire gli importi 
indicati nel citato art. 111, con decorrenza dall’approvazione del progetto, per tutta la durata dei lavori e sino 
alla data di emissione del certificato di collaudo provvisorio; la polizza dovrà coprire le nuove spese di 
progettazione ed i maggiori costi sostenuti per le varianti causate dagli errori e/o omissioni progettuali 8art. 
132, comma 1, lett. e) del d. lgs. 163/2006. La garanzia può altresì essere prestata mediante polizza generale 
di responsabilità civile professionale, e in tal caso il professionista è tenuto a corredare suddetta polizza con 
una dichiarazione in cui si attesta che il valore dei lavori progettati nell’anno è interamente coperto dalla 
stessa. 
 
ART. 7) REQUISITI MINIMI PER LE CANDIDATURE:   

o Iscrizione all’Albo degli Architetti od Ingegneri, Geologi, Agronomi, ovvero al Collegio dei 
Geometri o dei Periti, nell’ambito delle rispettive competenze professionali definite dalla vigente 
normativa, ovvero equivalente posizione giuridica per professionisti di paesi appartenenti alla 
Comunità Europea; 

o Requisiti specifici per le singole categorie di cui all’art. 3: 
a) Per quanto concerne i rilievi topografici ed edilizi, i frazionamenti e gli accatastamenti, la 

geologia e geotecnica: disponibilità di attrezzatura adeguata; 
b) Quanto alla progettazione di impianti: inclusione negli elenchi di cui alla Legge 46/90, ove 

necessaria; 
c) Quanto alla Sicurezza nei Cantieri: l’abilitazione specifica ex D.Lgs. 494/96 e successive 

modificazioni; 
 
ART. 8) PUBBLICITÀ:   
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Il presente Bando sarà pubblicato integralmente all’Albo Pretorio del Comune di  
Mirano, sul sito Internet comunale www.comune.mirano.ve.it e sul sito Internet della Regione. 
Ne sarà inoltre inviata notizia ai seguenti Ordini e ai Collegi professionali della Provincia di Venezia: 

• Ordine degli Ingegneri; 
• Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori; 
• Ordine dei Geologi; 
• Collegio Professionale dei Geometri; 
• Collegio Professionale dei Periti; 
• Collegio Professionale dei Periti Agrari; 
• Ordine Professionale dei Dottori Agronomi; 
• Ordine Professionale dei Dottori in Scienze Forestali. 

 
ART. 9) MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE E DOCUMENTAZIONE  RICHIESTA:   

I soggetti interessati potranno far pervenire la domanda per tutto l’arco dell’anno; l’elenco 
verrà aggiornato con cadenza semestrale, funzionalmente alle esigenze dei Settori Tecnici 
dell’Amministrazione Comunale, e pertanto le domande di iscrizione potranno essere presentate durante 
tutto il corso dell’anno. 

Il recapito dovrà essere effettuato direttamente, a mezzo posta (posta celere compresa), a mezzo fax 
(041-5701151). E’ ammessa anche la consegna tramite agenzie di recapito autorizzate, nel rispetto della 
normativa in materia. 

 La consegna diretta o tramite agenzia di recapito dovrà esclusivamente effettuarsi presso l'ufficio 
Protocollo comunale sito presso il Municipio di Mirano in Piazza Martiri n. 1, o la sede Protocollo 
Decentrato presso gli Uffici Tecnici, via Belvedere n. 4, negli orari dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle 
ore 12:00 e il giovedì dalle ore 15:00 alle ore 17:00. 

Sul piego dovrà chiaramente essere apposta l’indicazione dell’indirizzo del destinatario, della 
denominazione del professionista mittente e dell’oggetto formulato come segue: 
“AVVISO PER AGGIORNAMENTO ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTO DI 
INCARICHI PROFESSIONALI DI IMPORTO INFERIORE ALLA SOGLIA ex d. lgs. 163/2006" 
Il plico dovrà contenere : 
 - una dichiarazione sostitutiva relativa a fatti, stati e qualità e/o status personali, ai sensi dell’art. 46 del 
D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni alla quale dovrà essere allegata copia fotostatica di un 
documento valido di riconoscimento dell’aspirante, sulla base dell’allegato MOD. 1). 
- un elenco degli incarichi svolti negli ultimi 10 anni (per un massimo di 10 incarichi) compilato in 
conformità del MOD. 2). 
Si rammenta che la falsa dichiarazione : 

- comporta sanzioni penali (art.76 del D.P.R. N.° 445/2000); 
- - costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di 

appalto; 
- implica segnalazione agli Ordini e/o ai Collegi Professionali per i conseguenti 

provvedimenti. 
I liberi professionisti singoli o associati, le società di professionisti, le società di ingegneria, i 
raggruppamenti temporanei, che hanno già presentato la propria domanda di inserimento  in occasione 
della costituzione dell'elenco attualmente vigente, NON dovranno presentare una nuova domanda di 
adesione potendo invece presentare un eventuale aggiornamento del curriculum professionale già 
depositato. 
 
ART. 10) ALTRE INFORMAZIONI:   
Si rende noto che trattandosi di affidamenti su individuazione degli operatori economici da parte 
dell’Amministrazione , nel rispetto di quanto previsto dai citati artt. 57 e 91del d. lgs. 163/2006: 
- questa Amministrazione non è in alcun modo vincolata a procedere agli affidamenti, che sono solo 

programmati ma non definiti, fermo restando che qualora proceda agli affidamenti medesimi, è 
obbligata a prendere in considerazione le manifestazioni di interesse all’assunzione dell’incarico 
presentate in seguito alla pubblicazione del presente Avviso; 
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- con il presente Avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale, paraconcorsuale, di gara 
d’appalto o di trattativa privata; non sono altresì previste graduatorie, attribuzione di punteggi o 
qualsivoglia altre classificazioni di merito, nemmeno con riferimento all’ampiezza, frequenza e numero 
degli incarichi già svolti (circostanze che non costituiscono titolo di preferenza) o all’esperienza 
maturata; 

- il curriculum professionale, così come gli altri elementi integranti la domanda, hanno il solo scopo di 
manifestare la disponibilità all’assunzione dell’incarico, le condizioni richieste e la conoscibilità dei 
soggetti componenti il mercato dei servizi di progettazione, non ché le caratteristiche di qualificazione 
tecnica; 

- l’Amministrazione si riserva la facoltà di affidare incarichi congiunti o di promuovere la costituzione di 
raggruppamenti temporanei di professionisti inseriti negli elenchi, previa consultazione dei soggetti 
prescelti, anche al fine di favorire l’ingresso o l’affermazione nel mercato del lavoro di giovani 
professionisti con meno di 5 (cinque) anni di iscrizione al rispettivo Albo Professionale,  e ove ciò sia 
ritenuto necessario e/o opportuno. 

 
ART. 11) FORMAZIONE DEGLI ELENCHI:   

Verificata la regolarità e completezza delle istanze pervenute, l’Amministrazione 
predisporrà gli elenchi relativi alle diverse tipologie di incarichi professionali oggetto del presente Avviso ed 
elencati dalla lettera “a” alla lettera “v” del precedente articolo 3. 
I suddetti elenchi verranno approvati con provvedimento dirigenziale per l’integrazione del vigente elenco. 
 
ART. 12) VALIDITÀ TEMPORALE DEGLI ELENCHI:   

Gli elenchi così formati e approvati per ogni singola categoria di cui all’art. 3 avranno 
validità con riferimento all’Elenco Triennale 2006/2008 ed all’Elenco Triennale 2007/2009 delle OO.PP. ed 
alle loro eventuali modifiche e integrazioni,.  
 
ART. 13) DISCIPLINA DELL’AFFIDAMENTO DEGLI INCARICH I:   

Gli incarichi professionali saranno assegnati da questa Amministrazione in conformità a 
quanto disposto dagli artt. 57 e 91 del citato d. lgs. 163/2006, adottando in via di principio in sede di invito 
alla selezione i criteri della rotazione, della non discriminazione, della parità di trattamento e della 
proporzionalità e trasparenza salvo i casi di continuità d’incarico ai sensi dello stesso art. 91 e dell’art. 130 
del d. lgs. 163/2006), secondo gli indirizzi contenuti nella legge 18.04.2005, n. 62, “Disposizioni per 
l’adempimento di obblighi derivanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee”, e nella  
Deliberazione di Giunta Regionale n. 2119 del 02.08.2005. 
 
ART. 14) ULTERIORI INFORMAZIONI:   

Gli interessati possono chiedere notizie e chiarimenti inerenti al presente avviso alle 
seguenti persone: 

- RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO : Ing. R. Lumine tel. 041-5798457; 
- RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA    : D.ssa F. Ursini tel. 041-5798466; 

 
 

 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 DIRIGENTE DEL II SETTORE 
 Ing. R. Lumine 
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COMUNE DI MIRANO 
PROVINCIA DI VENEZIA 

 
SERVIZIO TECNICO – AMMINISTRATIVO DEL II° SETTORE T ECNICO  

________________ 

MOD.1)   
 
OGGETTO: Avviso Pubblico Prot. N° …….. del …………... 
 

DICHIARAZIONE  
 
Domanda presentata da: 
 
 
�  PROFESSIONISTA SINGOLO 
 
�  PROFESSIONISTA ASSOCIATO 
 
�  SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI  /  INGEGNERIA 
 
�  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO 
 
 

 
Il sottoscritto professionista: 
cognome ..................................................................  nome.............................................................  
nato il .......................................................................  a ....................................................................  
telefono....................................................................  fax.................................................................  
indirizzo di posta elettronica ................................... .......................................................................  
codice fiscale ...........................................................  partita iva......................................................  
titolo di studio.......................................................... .......................................................................  
voto..........................................................................  cum laude  □ sì     □ no 
rilasciato da (università, scuola)......................................... .......................................................................  
in data ...................................................................... .......................................................................  
iscrizione all'Ordine professionale/Collegio dei/degli.....................................................................   
numero iscrizione .................................................... data ................................................................  
albo professionale/collegio di.................................. .......................................................................  

 
Lo Studio Associato: 
Denominazione........................................................ .......................................................................  
Con sede in .............................................................. .......................................................................  
Telefono................................................................... fax..................................................................  
Indirizzo di posta elettronica ................................... .......................................................................  
Codice fiscale .......................................................... partita iva.......................................................  
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La Società di Professionisti / Ingegneria.............. .......................................................................  
Tipo: 
□ società semplice (art. 2251 e ss. c.c.) □ società in nome collettivo (art. 2291 e ss. c.c.) 
□ società in accomandita semplice □ società cooperativa (art. 2511 e ss. c.c.) 
(art. 2313 e ss. c.c.) 
□ società a responsabilità limitata □ società per azioni 
 
comune .................................................................... .......................................................................  
telefono....................................................................  fax.................................................................  
indirizzo di posta elettronica ................................... .......................................................................  
codice fiscale ........................................................... partita IVA.....................................................  
iscrizione alla Camera di Commercio di ................. .......................................................................  
numero iscrizione ....................................................  data ...............................................................  
 
Il Raggruppamento temporaneo costituito da: 
................................................................................. .......................................................................  
................................................................................. .......................................................................  
................................................................................. .......................................................................  
................................................................................. .......................................................................  
................................................................................. .......................................................................  
................................................................................. .......................................................................  
con sede in via ........................................................ .......................................................................  
comune .................................................................... .......................................................................  
telefono....................................................................   fax................................................................  
indirizzo di posta elettronica ................................... .......................................................................  
codice fiscale ........................................................... partita  IVA....................................................  
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 
76  del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA : 

(NB: I CAMPI CHE NON INTERESSANO NON VANNO CONSIDERATI). 
 

1. Di essere cittadino italiano; 
2. Che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’articolo 3 della Legge 1423/1956 o di una delle cause ostative previste 
dall’articolo 10 della Legge 575/1965 e loro s.m.i.; 

3. Di non trovarsi nella situazione  prevista dagli artt. 38 e 39 del d. lgs. 163/2006 e s.m.i. 
4. Di rispettare le prescrizioni previste dall’art. 37 del d. lgs. 163/2006; 
5. Che la Società di professionisti / ingegneria, per quanto riguarda il proprio organigramma, attesta i 

seguenti dati: 
 
titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i 
nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 
 

Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Carica ricoperta................................................. .......................................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
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Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  

 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Carica ricoperta................................................. .......................................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  

 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Carica ricoperta................................................. .......................................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  

 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Carica ricoperta................................................. .......................................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  

 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Carica ricoperta................................................. .......................................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data ......................................................... .................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
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Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  

 
6. che lo Studio associato è composto dai seguenti professionisti: 

 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  
 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  
 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  
 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  
 
 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
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Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  
 
Cognome e nome .............................................. .......................................................................  
Nato il ...............................................................  a ...................................................................  
Residente in ...................................................... via e n°...........................................................  
Titolo di studio.................................................. .......................................................................  
Voto ..................................................................  cum laude □sì  □ no 
Rilasciato da...................................................... .......................................................................  
In data .............................................................. .......................................................................  
Iscritto all'Albo professionale/Collegio dei/degli .....................................................................   
Della Provincia di ............................................ .......................................................................  
Numero iscrizione............................................. data ................................................................  
 

8. Di munirsi a propria cura e spese di una polizza assicurativa che garantisca l'amministrazione contro i 
danni diretti derivanti da errata progettazione, così come disposto dall’art. 111 del d. lgs. 163/2006, 
 

 
Nel caso in cui non dovesse essere stipulata apposita polizza, e la garanzia fosse prestata mediante polizza 

generale di responsabilità civile professionale, il professionista si impegna a corredare suddetta polizza con 
una dichiarazione in cui si attesta che il valore dei lavori progettati nell’anno è interamente coperto dalla 
stessa. 

Dichiara inoltre di □ essere  □ non essere certificato UNI EN ISO 9000, 
 
9. Per le sole Associazioni Temporanee: 

− PER I SOLI MANDANTI: 
di impegnarsi in caso di aggiudicazione a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al  
……………………………………………………………………………qualificato come Capogruppo. 
 

− PER IL/LA CAPOGRUPPO : 
che il raggruppamento temporaneo di professionisti è costituito da questo/a 
……………………………………………………………………………………………, mandatario/a 
e dai/dalle  ………………………………………………………………………………………………. 
in qualità di mandanti, che si sono impegnate, in caso di aggiudicazione a conferire mandato collettivo 
speciale con rappresentanza al/alla Capogruppo. 

 
Che i professionisti che svolgeranno i servizi sono quelli di seguito elencati e che le relative qualifiche 
professionali sono quelle a fianco di ognuno indicate: 
............................................................................ ............................................................................................ 
............................................................................ ............................................................................................ 
............................................................................ ............................................................................................ 
............................................................................ ............................................................................................ 
............................................................................ ............................................................................................ 
............................................................................ ............................................................................................ 
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10.  Di autorizzare il Comune di Mirano, nella sua qualità di Committente, ai sensi della 675/1996 e 
successive modifiche ed integrazioni, all’utilizzo dei dati personali del professionista singolo o associato, 
ovvero della Società di Professionisti/Ingegneria, che si rendano firmatari della presente dichiarazione, ai 
soli fini istituzionali e nell’ambito delle attività previste dalla normativa sugli incarichi. 
 
11. Che il curriculum professionale si trova già depositato agli atti del Comune, poiché presentato in 

occasione della richiesta di iscrizione all'elenco dei professionisti attualmente vigente. A tale 
proposito,  

  □ si allega  □ non si allega 
documentazione integrativa del curriculum già presentato. 

 
 12. Segnala le seguenti tipologie preferenziali di servizi (barrare una o più tipologie): 
 
a) Ingegneria idraulica ; 
b) Geologia e idrogeologia; 
c) Geotecnica e geomeccanica; 
d) Agronomiche/forestali; 
e) Rilievi; 
f) Frazionamenti e accatastamenti; 
g) Studi di impatto ambientale ai fini della 

procedura VIA; 
h) Coordinamento per la sicurezza (fase di 

progettazione e fase di esecuzione; 
i) Supporto al Responsabile Unico del 

Procedimento; 
j) Verifica e validazione dei progetti; 
k) Informatica; 
l) Notarili – Per le procedure espropriative; 

m) Accertamenti analitici; 
n) Studi di fattibilità – Analisi costi-benefici; 
o) Progettazione strutturale e verifiche di 

idoneità statica; 
p) Progettazione edilizia; 
q) Progettazione di opere stradali; 
r) Progettazione di opere idrauliche; 
s) Progettazione di sistemazione movimenti 

franosi; 
t) Contabilità lavori; 
u) Ufficio di direzione lavori; 
v) Progettazione impiantistica (elettrica, 

termoidraulica, ecc…) 
w) Consulenze architettoniche su beni vincolati 

(D. lgs. 22.01.2004, n. 42); 
 
 Firma Firma 
 ……………………………………. ……………………………………. 
  
 Firma Firma 
 ……………………………………. ……………………………………. 
 
 Firma Firma 
 ……………………………………. ……………………………………. 
   
  
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/i 
sottoscrittore/i. 
La dichiarazione deve essere sottoscritta: 

- in caso di domanda presentata da singolo professionista, dal professionista medesimo; 
- in caso di Studio professionale associato, da tutti i professionisti; 
- in caso di Società di professionisti / Ingegneria di cui all’art. 90 del d. lgs. 163/2006, dal 

Legale Rappresentante della Società; 
- in caso di raggruppamento temporaneo dal Mandatario e dalla/e Mandante/i. 

SERVIZIO TECNICO – AMMINISTRATIVO DEL II SETTORE TE CNICO  
________________
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Mod. 2) 
 

SCHEDA N.°          
 
 

 

 

 

 

 

NB: PER UN MASSIMO DI 10 (DIECI) INCARICHI UNITARI1, ESEGUITI NEGLI ULTIMI 
DIECI ANNI ANTE DATA DI PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO PUBBLICO. 

 
 

                                                           
1 Nel caso di partecipazione in forma associata, ciascun componente partecipante dovrà compilare le proprie schede che 
dovranno essere numerate progressivamente. 

 
 
 

 

INCARICHI SVOLTI DA: 

���� PROFESSIONISTA SINGOLO 

���� PROFESSIONISTA ASSOCIATO 

���� SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI / INGEGNERIA 

���� RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO 
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A) COMMITTENTE: 

 

B) OPERA E IMPORTO: 

 

C) TIPOLOGIA DELL’INCARICO: (cfr art. 3 dell’Avviso ) 

 
 

D) SERVIZIO CONCLUSO          SI   ����                        NO      ���� 

 
E) RUOLO PROFESSIONALE E TIPO DI SERVIZIO SVOLTO: 

 
 
 
 
 

F) OPERA REALIZZATA             SI   ����  NELL'ANNO ……..                      NO      ���� 
 
 
G) ALTRE INFORMAZIONI: 
� ______________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________ 

� _________________________________________________________________________ 

 


