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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
per la formazione di una short listi finalizzata all’affidamento del servizio di 
CONSULENZA TECNICA, GIURIDICA ED ECONOMICA, NONCHÉ DI PROGETTAZIONE 

ESECUTIVA E DIREZIONE LAVORI, per la gestione complessiva delle procedure per 
l’utilizzo delle seguenti agevolazioni edilizie: superbonus 110%; sismabonus 50%-75%; 
ecobonus 50%-75%; bonus facciate 90%;  nonché per la ricerca di finanziamenti di 
natura regionale, nazionale ed europea. 

 
LA FONDAZIONE OPERA DI RELIGIONE DELLA DIOCESI DI GERACE-LOCRI 

  RENDE NOTO 
che con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione del 23 aprile 2021, approvata in data 26 aprile 2021 dal Vescovo 
della Diocesi di Locri-Gerace, è stata avviata una Manifestazione di interesse finalizzata alla costituzione di un 
elenco/short listi di operatori economici, singoli e/o associati, dal quale attingere per il conferimento di uno 
o più incarichi di Consulenza tecnica, giuridica ed economica, nonché di progettazione e direzione lavori, per 
la gestione complessiva delle procedure per l’utilizzo delle seguenti agevolazioni edilizie: superbonus 110%; sismabonus 
50%-75%; ecobonus 50%-75%; bonus facciate 90% degli immobili di proprietà della Fondazione, nonché per la  ricerca 
di finanziamenti di natura regionale, nazionale ed europea da impiegare nelle procedure relative agli interventi di 
ricostruzione/riqualificazione/adeguamento/miglioramento/ristrutturazione degli immobili ed impianti del patrimonio 
della Fondazione. 
Gli operatori economici interessati a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio oggetto del presente 
Avviso, dovranno inviare una manifestazione di interesse e la relativa documentazione richiesta nei modi e nei termini 
indicati di seguito. 
La Fondazione si riserva la facoltà di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il procedimento avviato, 
senza che gli operatori economici candidati possano sollevare contestazione e/o rivendicare alcuna pretesa. 
 
ART. 1 - OGGETTO DELL'INCARICO 

Il/i soggetto/i cui sarà affidato il servizio di cui al presente Avviso dovrà fornire le seguenti prestazioni 
professionali: 
1. Individuazione e gestione complessiva, di concerto con il Direttore della Fondazione, delle procedure finalizzate 

all’ottenimento delle seguenti agevolazioni in ambito edilizio: superbonus 110%; sismabonus 50%-75%; ecobonus 
50%-75%; bonus facciate 90% per gli immobili di proprietà della Fondazione; 

2. Consulenza e assistenza tecnica, giuridica ed economica, nonché progettazione esecutiva e direzione lavori in tutte 
le fasi delle procedure, per giungere all’affidamento e alla completa esecuzione dei lavori, nonché alle relative 
rendicontazioni, mediante le citate agevolazioni. A mero titolo esemplificativo e non esaustivo: stesura di atti, 
provvedimenti, contratti, rendicontazioni, ecc. di concerto con il Direttore della Fondazione;  attività di 
comunicazione e rapporto con gli Enti pubblici e privati interessati, utilizzo di piattaforme telematiche; sistema di 
monitoraggio del contratti, in tutte le fasi che si susseguono nella realizzazione degli interventi, a partire dall’analisi 
strategico-operativa e di fattibilità tecnico-amministrativa-giuridica-economica-finanziaria; direzione dei lavori; SAL; 
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certificazioni finali; 
3. Consulenza tecnica, amministrativa, giuridica ed economica per la ricerca di finanziamenti di natura regionale, 

nazionale ed europea da impiegare nelle procedure relative agli interventi di 
ricostruzione/riqualificazione/adeguamento/miglioramento/ristrutturazione degli immobili ed impianti del 
patrimonio della Fondazione. A mero titolo esemplificativo e non esaustivo: individuare il/i canale/i di 
finanziamento; stesura di atti, provvedimenti, relazioni, rendicontazioni, rapporto e corrispondenza con gli Enti 
pubblici interessati, ecc., di concerto con il Direttore della Fondazione, fino alla concessione del finanziamento. 

   
ART. 2 - SOGGETTI ABILITATI A PRESENTARE LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

Possono presentare la manifestazione di interesse i seguenti operatori economici: 
1. liberi professionisti singoli o associati; 
2. società di professionisti; 
3. società di ingegneria; 
4. prestatori di servizi di ingegneria e architettura identificati con i codici CPV da 74200000-1  a  74276400-8  e  da  

74310000-5  a  74323100-0  e  74874000-6  stabiliti  in  altri  Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione 
vigente nei rispettivi Paesi; 

5. consorzi ordinari; 
6. GEIE; 
7. raggruppamenti temporanei fra i soggetti di cui ai punti precedenti; 
8. consorzi stabili  di  società  di  professionisti  e  di  società  di  ingegneria,  anche  in  forma mista, formati da non 

meno di tre consorziati che abbiano operato nei settori dei servizi di ingegneria ed architettura. 
La Fondazione provvederà a verificare che gli operatori economici candidati posseggano requisiti e capacità 

adeguate, in termini di risorse umane, competenze ed esperienza professionale per erogare i servizi oggetto 
dell’affidamento. 

Data la natura dell'incarico, saranno preferiti Operatori Economici che possano garantire competenze 
multidisciplinari, anche costituiti in RTP. 

È fatto divieto ai liberi professionisti di iscriversi nell'Elenco qualora nello stesso venga iscritta una società           di 
professionisti o una società di ingegneria delle quali il professionista è amministratore, socio, dipendente o un 
collaboratore coordinato e continuativo.  

Nel caso di associazioni o società dovranno essere indicati i nominativi di           tutti i professionisti che siano 
soci, dipendenti o collaboratori per prestazioni coordinate e continuative. 
 
ART.3 - MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE  

I soggetti interessati, in possesso dei requisiti richiesti, devono far pervenire la propria manifestazione di 
interesse utilizzando il modello “Allegato A” o “Allegato A1”, acclusi al presente Avviso, datato e firmato, corredato 
della fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore, oltre alla seguente documentazione obbligatoria: 
- Dichiarazione circa l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016; 
- Curriculum professionale, da cui possa desumersi l'esperienza del/irichiedente/i con indicazione, in particolare, dei 

principali incarichi svolti nei cinque anni precedenti la pubblicazione del presente avviso ed inerenti le tipologie di 
attività di cui al presente avviso. Il curriculum dovrà essere redatto: in caso di professionista singolo, dal 
professionista medesimo; in caso di associazione, da tutti i soggetti associati; in   caso   di   raggruppamento   
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temporaneo (costituito   o   costituendo), da ognuno dei componenti il raggruppamento; in   caso   di   società   di   
professionisti/società   di   ingegneria/consorzi   stabili,  dal   legale rappresentante della società o del consorzio; 

- Proposta progettuale, di non oltre 10 (dieci) pagine, carattere garamond 12, interlinea 1,5, che metta in risalto la 
modalità organizzativa del/i soggetto/i partecipante/i, nonché e soprattutto le caratteristiche del servizio offerto. 

   La richiesta di partecipazione, unitamente alla documentazione obbligatoria citata, deve pervenire 
entro e non oltre le ore 23:59 del 05 luglio 2021 esclusivamente a mezzo PEC al seguente indirizzo: 
operareligione@pec.it. 
   Nell’oggetto della PEC deve essere riportata la dicitura “Manifestazione di interesse affidamento servizio di 
consulenza specialistica agevolazioni edilizie”. 
   La documentazione richiesta dovrà essere contenuta in un unico file, in formato PDF/A, sottoscritto 
digitalmente in formato CADES e trasmesso con le modalità e nei termini di cui in precedenza.  
 
ART. 4 - CRITERI DI INSERIMENTO NELLA SHORT LIST 

L’inserimento nella short list avverrà mediante valutazione comparativa della proposta progettuale presentata e 
dell’esperienza professionale degli operatori economici, attestate dalla documentazione allegata, secondo un criterio di 
adeguatezza e pertinenza dell’operatore economico alle attività oggetto dell’affidamento del servizio di cui al presente 
Avviso. 

Le valutazioni delle istanze saranno svolte, a proprio insindacabile giudizio, dal Consiglio di Amministrazione 
della Fondazione Opera di Religione della Diocesi di Gerace-Locri. 

La Fondazione si riserva la facoltà di non affidare il servizio in oggetto qualora le manifestazioni pervenute 
e la relativa documentazione risultino non idonee  in relazione al servizio da realizzare e agli obiettivi da conseguire. 

Il presente Avviso non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Fondazione Opera di 
Religione della Diocesi di Gerace-Locri. 

La Fondazione si riserva di interrompere, in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 
procedimento avviato, senza che gli operatori economico interessati possano vantare alcuna pretesa.  

Il presente Avviso non è in alcun modo impegnativo per la Fondazione, che si riserva la facoltà di sospendere, 
revocare e modificare la procedura in ogni momento. 
 
ART. 5 - IMPORTO DELL’INCARICO 

Il  presente  avviso  è esclusivamente  finalizzato  alla  ricezione,  da  parte della Fondazione,  di  eventuali  
manifestazioni  di  interesse,  con  la  conseguenza  che l’avviso stesso non assume alcuna valenza vincolante per la 
Fondazione. 

In tale prospettiva, resta inteso che le candidature che perverranno  alla Fondazione  hanno  quale  unico  scopo 
quello di evidenziare la sussistenza, da parte degli operatori economici,  di un interesse alla successiva formulazione di 
proposte operative e contrattuali specifiche, con determinazione delle relative retribuzioni. 

 
ART. 6 - PUBBLICITA’ ED INFORMAZIONI 

La modulistica inerente la presente procedura è disponibile sul sito internet www.diocesilocri.it. 
Informazioni ulteriori potranno essere richieste esclusivamente via mail all’indirizzo 

operareligione@diocesilocri.it specificando gli estremi della procedura in oggetto. 
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ART. 7 - CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA 

La Fondazione si riserva: 
a) di accertare e verificare quanto dichiarato dai candidati nella manifestazione di interesse e nei relativi allegati; 
b) di determinare l’esclusione di un candidato in mancanza di anche uno solo dei requisiti che precedono. 
 
ART. 8 - INFORMATIVA Al SENSI DEL REG. UE N.679/2016  IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI 
DATI PERSONALI 

I dati che il soggetto proponente è chiamato a fornire sono obbligatori ai fini dell’ammissione della 
manifestazione d’interesse.  

I dati forniti saranno utilizzati per tutti gli adempimenti connessi alla procedura cui si riferiscono e verranno 
raccolti, elaborati e archiviati, tramite supporti informatici, comunicati alla Fondazione Opera di Religione della Diocesi 
di Gerace-Locri. Altresì, i dati di cui sopra verranno comunicati a collaboratori esterni per finalità inerenti alla gestione 
delle procedure legate alla realizzazione delle attività. Il titolare dei dati è la Fondazione Opera di Religione della Diocesi 
di Gerace-Locri. 

L’interessato gode dei diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Reg. UE n. 2016/679, tra i quali figura il diritto 
di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di far rettificare, aggiornare, 
completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi 
al loro trattamento per motivi legittimi. 

Locri, lì 09 giugno 2021 
 

Il Direttore 
Domenico Vestito
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ALLEGATO A) - PROFESSIONISTA SINGOLO 
 
 
 

A 
Fondazione Opera di Religione della 
Diocesi di Gerace-Locri 
Via Garibaldi, n. 104 
89044 – LOCRI 
Via pec operareligione@pec.it 

 
 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per la formazione di una short listi finalizzata all’affidamento del 
servizio di CONSULENZA TECNICA, GIURIDICA ED ECONOMICA, NONCHÉ DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA E 
DIREZIONE LAVORI, per la gestione complessiva delle procedure per l’utilizzo delle seguenti agevolazioni 
edilizie: superbonus 110%; sismabonus 50%-75%; ecobonus 50%-75%; bonus facciate 90%; nonché per la 
ricerca di finanziamenti di natura regionale, nazionale ed europea. 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 
nato a______________________________________ il___________________________________________ 
Codice fiscale _____________________________________________________________________________ 
Residente a_______________________________________________________provincia_______________ 
via/piazza_______________________________________________________________n.______________ 
tel. __________________________________________ fax ________________________________________ 
e-mail____________________________________________________________________________________ 
posta elettronica certificata __________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI 
Professionista singolo 

CHIEDE 
di essere inserito nell’elenco di professionisti per l’affidamento del servizio di CONSULENZA TECNICA, 
GIURIDICA ED ECONOMICA, NONCHÉ DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA E DIREZIONE LAVORI, per la gestione 
complessiva delle procedure per l’utilizzo delle seguenti agevolazioni edilizie: superbonus 110%; sismabonus 
50%-75%; ecobonus 50%-75%; bonus facciate 90%; nonché per la ricerca di finanziamenti di natura regionale, 
nazionale ed europea.  
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R.n.445/2000 ed ai sensi degli artt. 
46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445/2000 

DICHIARA 
- Di possedere il/i seguente/i titolo/i professionale/i: 
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___________________________________________________________________________________ 
- di essere iscritto all’Albo/Ordine/Collegio___________________________________________________ 

sezione__________________________ della provincia di _____________________________________ 
dal___________________________ con il numero __________________________________________ 
e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (specificare)_______________________________________ 
matr. n.______________________________________e di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva 

nei confronti della stessa; 
- Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs.n.50/2016 e s.m.i.; 
- Che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione; 
- Di non trovarsi in alcune delle condizioni che comporterebbero l’esclusione a causa di partecipazione 

multipla, al medesimo procedimento; 
- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all’inserimento nell’elenco, specificate nell’avviso 

pubblico; 
- Di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico 

finalizzato alla predisposizione dell'elenco; 
- Che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero; 
- Di essere consapevole che l’elenco non pone in essere  nessuna procedura selettiva, né parimenti prevede 

attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma semplicemente 
individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze della Fondazione, per l’affidamento di eventuali 
incarichi professionali, per i quali si attingerà alle domande che perverranno a seguito del presente avviso; 

- Di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel curriculum 
allegato, ai sensi della vigente normativa in materia; 

- Di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, l'utilizzo 
della posta elettronica e/o della PEC e/o del fax; 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 
a) Copia documento di identità in corso di validità; 
b) Curriculum professionale, secondo le indicazioni contenute nell’Avviso; 
c) Progetto di non oltre 10 (dieci) pagine, carattere garamond 12, interlinea 1,5, che metta in risalto la 

modalità organizzativa e gestionale del servizio offerto; 
Luogo__________________, data_____________________       

 
FIRMA 

Documento da firmare digitalmente 
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ALLEGATO A1) – PROFESSIONISTI ASSOCIATI 
 
 

A 
Fondazione Opera di Religione della 
Diocesi di Gerace-Locri 
Via Garibaldi, n. 104 
89044 – LOCRI 
Via pec operareligione@pec.it 

 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per la formazione di una short listi finalizzata all’affidamento del 
servizio di CONSULENZA TECNICA, GIURIDICA ED ECONOMICA, NONCHÉ DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA E 
DIREZIONE LAVORI, per la gestione complessiva delle procedure per l’utilizzo delle seguenti agevolazioni 
edilizie: superbonus 110%; sismabonus 50%-75%; ecobonus 50%-75%; bonus facciate 90%; nonché per la 
ricerca di finanziamenti di natura regionale, nazionale ed europea. 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 
nato a______________________________________ il___________________________________________ 
Codice fiscale _____________________________________________________________________________ 
Residente a_______________________________________________________provincia_______________ 
via/piazza_______________________________________________________________n.______________ 
tel. __________________________________________ fax ________________________________________ 
e-mail____________________________________________________________________________________ 
posta elettronica certificata __________________________________________________________________ 
IN QUALITÀ DI (spuntare la voce che interessa) 
O RAPPRESENTANTE DI LIBERI PROFESSIONISTI ASSOCIATI, studio associato avente la seguente 

denominazione 
“_____________________________________________”P.IVA_________________________________ 
sede  legale  in  _____________________________________________________  prov. _______________ 
via/piazza________________________________________________________ n. _________________,  
tel. __________________________________________ fax____________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________________________ 
pec _________________________________________________________________________________ 
il quale partecipa come “professionista associato” unitamente ai sotto elencati professionisti, che 
sottoscrivono TUTTI digitalmente la presente istanza: 

1. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 
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2. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

3. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

4. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

 
o LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI o DI SOCIETÀ DI INGEGNERIA avente la 

seguente denominazione/ragione sociale 
“_____________________________________________”P.IVA_________________________________ 
sede  legale  in  _____________________________________________________  prov. _______________ 
via/piazza________________________________________________________ n. _________________,  
tel. __________________________________________ fax____________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________________________ 
pec _________________________________________________________________________________ 
e composta da: 

1. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

2. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

3. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

4. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 
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la quale ha come Responsabile della Progettazione (per le società di professionisti) o Direttore Tecnico (per le 
società di ingegneria): 
nome e cognome___________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  ____________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ______________________ 
Sezione_____________della provincia di_______________________dal__________con il n.______________ 
 
o CAPOGRUPPO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI (R.T.P.), che assume la 

seguente denominazione “_____________________________________________________________”, 
composto dai seguenti soggetti “mandanti”, che sottoscrivono TUTTI digitalmente la presente istanza (IN 
CASO DI SOCIETÀ LA SOTTOSCRIZIONE SPETTA AL LEGALE RAPPRESENTANTE): 

1. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 
specifica   del   “mandante”   (indicare   se   professionista   singolo/rappresentante   di   associazione   di 
professionisti/legale rappresentante di società o di 
consorzio)_____________________________________________________________________________ 

2. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 
specifica   del   “mandante”   (indicare   se   professionista   singolo/rappresentante   di   associazione   di 
professionisti/legale rappresentante di società o di 
consorzio)_____________________________________________________________________________ 

3. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 
specifica   del   “mandante”   (indicare   se   professionista   singolo/rappresentante   di   associazione   di 
professionisti/legale rappresentante di società o di 
consorzio)_____________________________________________________________________________ 

4. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 



 

 
Via Garibaldi, n. 104 – 89044 – Locri (RC) 
Tel. 0964.20781 – Fax: 0964.232321 
E mail: operareligione@diocesilocri.it 
PEC: operareligione@pec.it  
C.F. 81000010801 

eretta con Decreto Vescovile 31 maggio 1963 
civilmente riconosciuta D.P.R. n. 484 del 31.05.1964 

iscritta nel R.P.G. Prefettura di Reggio Calabria al n. 368/89  
 

 
 

10 

specifica   del   “mandante”   (indicare   se   professionista   singolo/rappresentante   di   associazione   di 
professionisti/legale rappresentante di società o di 
consorzio)_____________________________________________________________________________ 

 
o LEGALE RAPPRESENTANTE DI CONSORZIO STABILE di società di professionisti e di società di ingegneria 

denominato 
“_____________________________________________”P.IVA_________________________________ 
sede  legale  in  _____________________________________________________  prov. _______________ 
via/piazza________________________________________________________ n. _________________,  
tel. __________________________________________ fax____________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________________________ 
pec _________________________________________________________________________________ 
e composto da: 

1. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

2. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

3. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

4. nome e cognome________________________________________________________________________ 
qualifica  professionale  _________________________________________________________________ 
C.F.______________________________iscritto all’Ordine/Collegio professionale ___________________ 
Sezione______________della provincia di________________dal__________con il n.________________ 

 
CHIEDE/CHIEDONO 

 
di essere inserito/i nell’elenco di professionisti per l’affidamento del servizio di CONSULENZA TECNICA, 
GIURIDICA ED ECONOMICA, NONCHÉ DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA E DIREZIONE LAVORI, per la gestione 
complessiva delle procedure per l’utilizzo delle seguenti agevolazioni edilizie: superbonus 110%; sismabonus 
50%-75%; ecobonus 50%-75%; bonus facciate 90%; nonché per la ricerca di finanziamenti di natura regionale, 
nazionale ed europea.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R.n.445/2000 ed ai sensi 
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degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445/2000 
DICHIARA/DICHIARANO: 

o In caso di PROFESSIONISTI ASSOCIATI 
1. di essere ammessi alla presente procedura in  regime  di  professionisti  associati,  conferendo  al 

“rappresentante” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti della Fondazione; 
2. di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese 

dal “rappresentante” nella presente domanda; 
o In caso di R.T.P. 
1. di essere ammessi alla presente procedura in regime di raggruppamento temporaneo, conferendo al 

“capogruppo” indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti della Fondazione; 
2. di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese 

dal “capogruppo” nella presente domanda; 
IN CASO DI R.T.P. COSTITUITI: ALLEGANO il mandato collettivo o l’atto costitutivo (risultante da scrittura 
privata autenticata) e la relativa procura speciale conferita dai soggetti raggruppati al legale rappresentante 
del soggetto capogruppo-mandatario; 
IN CASO DI R.T.P. NON ANCORA COSTITUITI: I soggetti che intendono raggrupparsi SI IMPEGNANO a 
conferire, in caso di affidamento di incarico, mandato collettivo special con rappresentanza ad uno dei 
componenti il raggruppamento; 

DICHIARA/DICHIARANO  
inoltre 

che I fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità: 
- Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs.n.50/2016 e s.m.i.; 
- Che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione; 
- Di non trovarsi in alcune delle condizioni che comporterebbero l’esclusione a causa di partecipazione 

multipla, al medesimo procedimento; 
- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all’inserimento nell’elenco, specificate nell’avviso 

pubblico; 
- Di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico 

finalizzato alla predisposizione dell'elenco; 
- Che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero; 
- Di essere consapevole che l’elenco non pone in essere  nessuna procedura selettiva, né parimenti prevede 

attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma semplicemente 
individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze della Fondazione, per l’affidamento di eventuali 
incarichi professionali, per i quali si attingerà alle domande che perverranno a seguito del presente avviso; 

- Di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel curriculum 
allegato, ai sensi della vigente normativa in materia; 

- Di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente procedimento, l'utilizzo 
della posta elettronica e/o della PEC e/o del fax 
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- ai sensi dell’art. 24 comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016, che in caso di conferimento dell'incarico, il/I 
professionista/I che eseguirà/eseguiranno la prestazione è/sono: 

…............................................................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................................................. 
E che il professionista incaricato dell’integrazione delle prestazioni specialistiche è: 
…............................................................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................................................. 
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 
d) Copia documento di identità in corso di validità dei soggetti che sottoscrivono; 
e) Curriculum professionale, secondo le indicazioni contenute nell’Avviso; 
f) Progetto di non oltre 10 (dieci) pagine, carattere garamond 12, interlinea 1,5, che metta in risalto la 

modalità organizzativa e gestionale del servizio offerto. 
Luogo__________________, data_____________________ 

 
 

FIRMA 
Documento da firmare digitalmente 

 
 
 


