
COMUNE DI CATANIA 
Direzione Lavori Pubblici - Infrastrutture 

Mobilità - Servizi Cimiteriali 
Incarico di verifica preventiva della progettazione esecutiva 

di n. 3 parcheggi scambiatori 
(“ACICASTELLO”, “NARCISO” e “SANZIO”). 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………….………………………. il …………………………….. 

residente in …………..……………… (Prov. ………) via ………….…………………….…… 

nella qualità di ………….….…..…..……….………………..……………… (indicare la qua-

lifica) e legale titolare dello studio professionale …………….……………………………….. 

rappresentante della Impresa …………….…………………………………………………… 

con sede legale in …………………………………………………..…………… (Prov. …….) 

via ……………………………………………………..……………………… n. ………………  

Cod. fisc.  Part.Iva 

 

Tel. ………………………………….……… Fax ……………………………………….……, 

Pec. ………………………..………………. Email ……………..……………….……………. 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari 

in materia di documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e con-

sepevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 dello stesso decreto, 

c  h  i  e  d  e 

di essere invitato ad una delle procedure di affidamento di uno degli incarichi in oggetto 

ed allo scopo: 

d  i  c  h  i  a  r  a 

di essere in possesso dei seguenti: 

 
Requisiti di ordine generale: 

  l’assenza di motivi di esclusione ai sensi dell’articolo 80, commi 1, 
2, 4 e 5 del D.Lgs. n. 50/2016 

 
  l’assenza della causa ostativa di cui all’articolo 53, comma 16 ter 

del D.Lgs. n. 165/2001 e dell’articolo 21 del D.Lgs n. 39/2013 
 

Se non vengono bar-
rate le caselle a 

fianco, il concorrente 
sarà escluso. 

Manifestazione di interesse 



 
Idoneità professionale: 

  di essere iscritto all’albo professionale degli __________________ 

della provincia di ___________________________ al n________  

  di essere iscritto alla CCIAA di ____________________________ 
per le seguenti categorie: 

       ____________________________________________________ 

       ____________________________________________________ 

       ____________________________________________________ 

       ____________________________________________________ 

       ____________________________________________________ 

  di essere qualificato come organismo di ispezione di tipo B accredi-

tato UNI EN ISO/IEC 17020 ai sensi del Regolamento (CE) 

n. 765/2008 

 

Se non vengono bar-
rate le caselle a 

fianco, il concorrente 
sarà escluso 

 
 
 
 

In alternativa può alle-
garsi il certificato di vi-

sura catastale 

 
Capacità economico finanziaria: 
 

che il proprio fatturato/il fatturato d’impresa globale annuo in ciascuno 
dei seguenti anni è stato: 

di ________________________________________ nell’anno 2016 

di ________________________________________ nell’anno 2017 

di ________________________________________ nell’anno 2018 

 

Se non vengono for-
niti i dati, il concor-
rente sarà escluso. 

 
Capacità tecnico professionale: 
 

che il proprio fatturato/il fatturato d’impresa specifico annuo relativo a 
servizi identici a quelli in oggetto in ciascuno seguenti anni è stato: 

di ________________________________________ nell’anno 2016 

di ________________________________________ nell’anno 2017 

di ________________________________________ nell’anno 2018 

 

Se non vengono for-
niti i dati, il concor-
rente sarà escluso. 

 
 
 
_________________, lì _____/_____/__________ 

 
 
 

firma per esteso del dichiarante 
 
 
 
 
 
allegare fotocopia del documento di riconoscimento 


