
ALLEGATO A 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Spett.le 

Ordine dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri della Provincia di Foggia 
Via V. Acquaviva, 48 – 71121 Foggia 

PEC: segreteria.fg@pec.omceo.it  

 

Oggetto: Manifestazione di interesse – Accordo Quadro per servizi di ingegneria e architettura 
(avviso pubblico prot. n. 2586 del 17/08/2026). 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ____________________ (____) 
il ____/____/________, residente in ____________________ (____), Via ______________________ n. 
______, C.F. ______________________________, in qualità di: 

☐ professionista singolo; 

☐ legale rappresentante / procuratore dello studio associato / società di professionisti / società di 
ingegneria denominato/a ______________________________, con sede in ____________________, Via 
______________________ n. ______, P.IVA / C.F. ______________________, iscritto/a alla C.C.I.A.A. di 
____________ al n. ____________; 

☐ capogruppo mandatario del costituendo / costituito raggruppamento temporaneo di professionisti (i cui 
componenti sono indicati al successivo punto 6); 

di seguito «operatore economico», che elegge quale domicilio digitale ai fini della presente procedura la 
seguente PEC: ______________________________________, 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto e, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e per la formazione o l’uso di 
atti falsi, nonché della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del medesimo decreto, sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 

1. Forma di partecipazione e soggetto (art. 66 D.Lgs. n. 36/2023): 
che l’operatore economico rientra tra i soggetti di cui all’art. 66 del D.Lgs. n. 36/2023 e partecipa nella 
forma sopra indicata. 

2. Requisiti di ordine generale (punto 4, lett. a, dell’avviso): 
l’insussistenza, nei propri confronti e nei confronti dell’operatore economico rappresentato, delle cause di 
esclusione automatiche e non automatiche di cui agli artt. 94 e 98 del D.Lgs. n. 36/2023. 

3. Requisiti di idoneità professionale (punto 4, lett. b, dell’avviso): 

– di essere iscritto/a al competente Ordine/Albo professionale degli ☐ Ingegneri ☐ Architetti della Provincia 
di ____________ al n. ____________ dal ________, e di essere abilitato/a all’esercizio della professione; 

– (per le società) di essere iscritto/a alla C.C.I.A.A. per attività coerente con l’oggetto dell’affidamento. 

4. Abilitazioni specialistiche (ove pertinenti – punto 4, lett. b, dell’avviso) 

☐ di essere iscritto/a negli elenchi del Ministero dell’Interno ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. n. 139/2006 
(professionista antincendio), al n. ____________; 
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☐ di possedere i requisiti di coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione ai sensi 
dell’art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008; 

☐ (in caso di raggruppamento) che le suddette abilitazioni sono possedute dal/i seguente/i componente/i: 
____________________________________________________________________________________. 

5. Requisiti di capacità tecnico-professionale (punto 4, lett. c, dell’avviso) 

– di aver regolarmente espletato, negli ultimi cinque anni, almeno un servizio di ingegneria e architettura 
analogo a quelli oggetto dell’affidamento, come da documentazione allegata; 

– ☐ di possedere / ☐ di impegnarsi a stipulare in caso di affidamento una polizza di responsabilità civile 
professionale in corso di validità. 

6. Avvalimento e partecipazione associata (artt. 66, 68 e 104 D.Lgs. n. 36/2023) 

☐ di non ricorrere all’avvalimento; 

☐ di ricorrere all’avvalimento ai sensi dell’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023, allegando la relativa 
documentazione; 

☐ (in caso di RTP) che il raggruppamento è composto dai seguenti operatori, con le rispettive parti del 
servizio: _____________________________________________________________________________. 

7. Accettazione delle condizioni dell’avviso: 
di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto, dando atto della sua 
natura esclusivamente esplorativa e comparativa e del fatto che la partecipazione non determina alcun 
diritto all’affidamento. 

8. Domicilio digitale: 
di eleggere quale domicilio digitale per ogni comunicazione relativa alla procedura la PEC sopra indicata, 
autorizzando l’invio a tale indirizzo delle comunicazioni inerenti la presente procedura. 

9. Trattamento dei dati personali: 
di aver preso visione dell’informativa di cui al punto 8 dell’avviso e di prestare, ove necessario, il 
consenso al trattamento dei dati personali per le sole finalità connesse alla procedura, ai sensi del 
Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

Si allega: 

– curriculum professionale e documentazione comprovante l’esperienza e i titoli valutabili ai sensi del punto 
5 dell’avviso; 

– relazione metodologica e organizzativa (max 4 facciate) relativa al criterio C; 

– (in caso di avvalimento e/o di raggruppamento) la documentazione di cui al punto 6. 

 

 

Luogo e data ______________________________ 

L’operatore economico 

documento sottoscritto digitalmente 
ai sensi degli artt. 20 e 21 

del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 
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