
 
 
MODELLO A 

AL SERVIZIO TECNICO 
AZIENDA 
OSPEDALIERA 
VERONA 
P.le A. Stefani, 1 
37126  Verona 

 
 
 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA QUALIFICAZIONE DI PROFESSIONISTI FINALIZZATA 

ALL’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI SERVIZI DI IMPORTO 
INFERIORE A € 100.000,00 RELATIVI A LAVORI IN AMBITO OSPEDALIERO. 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE UNICA. 

 
 
Il 
sottoscritto 
nato a  
il  
residente nel comune 
di Prov. ( ) 
in Via/Piazza  
n.  
con recapito 
professionale in 
Via/Piazza 
n. 
Telefon
o e-mail 
fax  
codice fiscale  
partita IVA_________________________ 
 

IN QUALITÀ DI 
 
(barrare la casella che interessa): 
 

' LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO  
'LIBERO PROFESSIONISTA IN STUDIO ASSOCIATO  
'LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETÀ DI 

PROFESSIONISTI  

'LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETÀ DI INGEGNERIA  
'COMPONENTE DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO TRA CUI UN PROFESSIONISTA 

ABILITATO DA MENO DI 5 ANNI ALL'ESRCIZIO DELLA PROFESSIONE 

' LEGALE RAPPRESENTANTE DI CONSORZIO STABILE DI SOCIETÀ DI 
PROFESSIONISTI  

' LEGALE RAPPRESENTANTE DI CONSORZIO STABILE DI SOCIETÀ DI INGEGNERIA 
 
Con riferimento all’Avviso di codesta Amministrazione, per la qualificazione di Professionisti nell’ambito delle 



tipologie di Servizi resi da Professionisti Esterni, di cui si è resa evidente la necessità di avvalersi quale Stazione 
Appaltante, 
  

CHIEDE 
 
di essere qualificato per le seguenti tipologie di incarichi (barrare la casella e/o il numero che interessano): 

 
� 1. Studio di Fattibilità, Progettazione Preliminare, Definitiva ed Esecutiva delle tipologie di 

opere occorrenti; 
� 2. Collaborazioni alle attività di Progettazione occorrenti; 
� 3. Direzione lavori, Direzione Operativa, Ispezione di Cantiere, Contabilità delle tipologie di 

opere occorrenti; 
� 4. Collaborazione alla Direzione Lavori delle tipologie di opere occorrenti; 
� 5. Coordinatore per la Sicurezza nelle Fasi di Progettazione ed Esecuzione occorrenti; 
� 6. Accatastamenti; 
� 7. Attività sul clima acustico propedeutici e/o conseguenti alla progettazione ed alla 

realizzazione di opere; 
� 8. Indagini e studi geologici o geotecnici; 
� 9. Verifiche strutturali; 
� 10. Indagini sismiche; 
� 11. Antincendio; 
� 12. Assistente al Responsabile del Procedimento nella fase della progettazione, direzione lavori 

e collaudo; 
� 13. Predisposizione e/o assistenza alla redazione del DUVRI nella valutazione delle 

interferenze; 
� 14. Supporto alla Direzione per la pianificazione edilizia degli interventi. 
 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, volendo 
manifestare il proprio interesse all’assunzione degli incarichi per le tipologie che specificherà più sotto, 
 

DICHIARA 
 
1) che non sussiste, a proprio carico, alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione ad appalti pubblici 

di cui agli artt. 38 e 39 del D.Lgs. 12.4.2006 n. 163, ed in particolare:   
a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente, e che nei propri 
confronti non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e di non versare 
in stato di sospensione dell’attività professionale;  

b) nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per 
qualsiasi reato che incide sulla loro moralità professionale o per delitti finanziari;   

c) che nell’esercizio della propria attività professionale non ha commesso un errore grave, accertato con 
qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione affidante;  

d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali, 
(compresa Cassa Previdenza di appartenenza) secondo la legislazione vigente, e di essere iscritto 
presso:  

 
INARCASSA, con posizione n. 

 
CASSA ITALIANA PREVIDENZA ASSISTENZA GEOMETRI, con posizione n. 

 



ENTE DI PREVIDENZA DEI PERITI INDUSTRIALI, con posizione n. 
  

e) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la 
legislazione vigente;   

f) di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono 
essere richieste ai sensi del presente articolo o degli artt. 38 e 39 del D.Lgs. 12.4.2006 n. 163;  

2. di non trovarsi nelle condizioni di incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione, ai sensi degli 
artt. 32-ter e 32-quater del Codice Penale e successive modificazioni ed integrazioni, nonché ai sensi dell'art. 
14, comma 2, del D.Lgs. 08.06.2001, n. 231; 

3. che non sussiste a proprio carico una delle cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31.5.1965, n. 575, e dei tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4 del D.Lgs. 8.8.1994, n. 
490; 

4. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute Avviso Pubblico di cui 
all’oggetto;  

5. di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa 
ed eccettuata, che possono influire sull'esecuzione di un eventuale incarico.  

 
Data, _________________  

FIRMA 
 

__________________________ 

 

 
Alla scheda va allegata fotocopia semplice del documento di identità del sottoscrittore. 
 
Si informa che, ai sensi e per gli effetti ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali” e s.m.i., i dati personali verranno trattati dall’Azienda Ospedaliera di Verona  in conformità 
alle disposizioni contenute nella legge medesima, ai fini dell’espletamento della gara e per l’espletamento di tutti 
gli adempimenti di legge. 

 
PARTE DEL MODULO RELATIVA AI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI 

 
DA COMPILARE DA PARTE DEL CAPOGRUPPO DESIGNATO: 
 
Si dichiara che: 
 

il raggruppamento temporaneo è costituito da 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 

nella sua qualità di mandatario/a Capogruppo, 
 

nonché da:  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________ 

 
 
che in qualità di mandanti, sottoscrivendo la presente istanza si impegnano, in caso di aggiudicazione a 
conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al/alla Capogruppo. 

 



 
 
 

I professionisti che svolgeranno i servizi sono quelli di seguito elencati e che le relative qualifiche 
professionali  
sono quelle a fianco di ognuno indicate: 
 
  nome ____________________________________  cognome ____________________________ 
  nato a ____________________________________________il ___________________________ 
  iscritto all’ _____________________________________________________________________ 
  con numero di iscrizione __________________________________________________________ 
  della Provincia di __________________________________ dal __________________________ 
 
  Firma  

 
 
 
 

  nome ____________________________________  cognome ____________________________ 
  nato a ____________________________________________il ___________________________ 
  iscritto all’ _____________________________________________________________________ 
  con numero di iscrizione __________________________________________________________ 
  della Provincia di __________________________________ dal __________________________ 
 
  Firma  

 
 
 
 

  nome ____________________________________  cognome ____________________________ 
  nato a ____________________________________________il ___________________________ 
  iscritto all’ _____________________________________________________________________ 
  con numero di iscrizione __________________________________________________________ 
  della Provincia di __________________________________ dal __________________________ 
 
  Firma  

 
 
 
 

  nome ____________________________________  cognome ____________________________ 
  nato a ____________________________________________il ___________________________ 
  iscritto all’ _____________________________________________________________________ 
  con numero di iscrizione __________________________________________________________ 
  della Provincia di __________________________________ dal __________________________ 
 
  Firma  

 
 
 
 

 
SI PRECISA CHE L'ISTANZA/ DICHIARAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA E SOTTOSCRITTA: 
 

1. in ogni caso, indipendentemente dalla forma giuridica assunta dal partecipante:   
da professionisti abilitati, secondo l’ordinamento vigente, alla redazione di elaborati tecnici ovvero 



all’espletamento, in genere di servizi di natura tecnico-amministrativa (accatastamenti, ecc);  
 

2. in caso di società di Professionisti; società di ingegneria ovvero imprese individuali o in forma societaria 

che svolgano attività riconducibili alle tipologie di cui al seguente Avviso:  

dal Legale Rappresentante, dal Direttore Tecnico, dai Soci e dagli Amministratori muniti del potere di 

rappresentanza, 
 

3. nel caso di domanda presentata da Consorzio : dal presidente di questo tipo di organizzazione;  

 

4. in caso di associazione temporanea:   
da ciascun soggetto facente parte del costituendo raggruppamento. 

 
N.B.  
L’istanza/dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MODELLO B – curriculum della persona fisica o giuridica che presenta l’istanza di iscrizione 
 
  
B) CURRICULUM PROFESSIONALE 
 
 
1.1 Dati anagrafici  
Cognome Nome 

  

Nato/a a il 
  

Residente a  
  

Con domicilio professionale in  
  

Tel fax 
  

e–mail   
1.2 Titoli di studio e professionali  
Titolo di studio: 
 
Conseguito a 

In il 
Abilitazione a 

 

Conseguita il 
 

Iscritto/a all’Ordine con numero di iscrizione degli/dei 

Di il 
1.3 Altri titoli (1)  
 

 
1.4 Posizione professionale (2)  
 

 
1.5 Principali incarichi (oltre a quelli dichiarati nelle schede di cui alla lettera “C”)  
 
 
 
1.6 Altro (Specificare se il soggetto richiedente abbia assunto altri incarichi ritenuti rilevanti per la sua carriera 

professionale)  

    
 

        
       IN FEDE 

(firma e timbro professionale) 
 

      luogo e data  
                                                                                                                                        __________________ 
  
NOTE:  
1) in questo spazio verranno citati solo i seguenti titoli: 
pubblicazioni, studi e ricerche nell’ambito dell’attività professionale e attinenti 
all’ambito disciplinare e che siano stati pubblicati su libri o riviste specializzate. 

2) in questo spazio dovrà essere indicata la posizione di lavoro (libero professionista, dipendente pubblico/privato, docente, ecc…) 

 

 
 
 
 



 
MODELLO C 

 
SCHEDE RELATIVE AGLI INCARICHI SVOLTI NEGLI ULTIMI DIECI ANNI  

 
 

 
(MODELLO C1)  
TIPOLOGIA N. 1:  
Studio di Fattibilità, Progettazione Preliminare, Definitiva ed Esecutiva delle tipologie di opere 
occorrenti:  
 

 
(MODELLO C1)  
TIPOLOGIA N. 2:  
Collaborazioni alle attività di Progettazione occorrenti:  
 
 

 
(MODELLO C2)  
TIPOLOGIA N. 3:  
Direzione lavori, Direzione Operativa, Ispezione di Cantiere, Contabilità delle tipologie di opere 
occorrenti: 
 

 
(MODELLO C2)  
TIPOLOGIA N.4:  
Collaborazione alla Direzione Lavori delle tipologie di opere occorrenti: 
 
 
(MODELLO C3)  
TIPOLOGIA N.5:  
Coordinatore per la Sicurezza nelle Fasi di Progettazione ed Esecuzione lavori occorrenti: 
 
 
(MODELLO C4)  
TIPOLOGIA N.6:  
Accatastamenti: 
 
 
(MODELLO C4)  
TIPOLOGIA N.7:  
Attività sul clima acustico propedeutici e/o conseguenti alla progettazione ed alla realizzazione di 
opere: 
 
 
(MODELLO C4)  
TIPOLOGIA N.8:  
Indagini e studi geologici o geotecnica: 



 
 
(MODELLO C4)  
TIPOLOGIA N.9:  
Verifiche strutturali: 
 
 
(MODELLO C4)  
TIPOLOGIA N.10:  
Indagini sismiche: 
 
 
(MODELLO C4)  
TIPOLOGIA N.11:  
Antincendio: 
 
 
(MODELLO C1 per progettazione e C2 per direzione lavori e collaudo)  
TIPOLOGIA N.12:  
Assistente al Responsabile del Procedimento nella fase della progettazione, direzione lavori e 
collaudo: 
 
 
(MODELLO C4)  
TIPOLOGIA N.13:  
Predisposizione e/o assistenza alla redazione del DUVRI nella valutazione delle interferenze: 
 
 
(MODELLO C1)  
TIPOLOGIA N.14:  
Supporto alla pianificazione edilizia degli interventi alla Direzione: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
MODELLO C1) 
 
TIPOLOGIA N. 1: STUDIO DI FATTIBILITÀ, PROGETTAZIONE 
PRELIMINARE, DEFINITIVA ED ESECUTIVA 
TIPOLOGIA N. 2: COLLABORAZIONI ALLE ATTIVITA’ DI 
PROGETTAZIONE 
TIPOLOGIA N. 12: ASSISTENTE AL RESPONSABILE DEL 
PROCEDIMENTO  
NELLA FASE DELLA PROGETTAZIONE 
TIPOLOGIA N. 14: SUPPORTO ALLA DIREZIONE PER LA 
PIANIFICAZIONE EDILIZIA DEGLI INTERVENTI   
TITOLO: 
 

BREVE DESCRIZIONE: 
 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO INCARICO: 

 
CLASSIFICAZIONE GENERALE DEI PROGETTI:   

 

    
 

 
 

   1.1. Nuova Costruzione 
    

 

  1.2 Allargamento 
   

 

      1.3 Ammodernamento e messa in 
    sicurezza     

 
 
 
 
 
 
 
 
     

     TIPOLOGIA DI OPERE Importo  

Ruolo svolto per la categoria 

indicata
1
 

 

   
 

1.1      
 
 

1.2    
 

1.3    
  

TOTALE Euro
 

 

 

 
 
1. Ruolo professionale svolto per la categoria indicata: Progettista incaricato, collaboratore 
firmatario del progetto, Collaboratore “non firmatario del progetto”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Committente: 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Data Incarico:_______________________________________________ 
 
FASE DELLA PROGETTAZIONE:       

 

Studio di fattibilità Prog. Prel.are TITOLARE Prog. Def.va TITOLARE Prog. Esec.va TITOLARE 
 

  Progettazione  Progettazione  Progettazione 
 

Data approvazione:____________Data approvazione:____________ Data approvazione: _______________Data approvazione:__________ 
 

STATO DELL’OPERA:       
 

Realizzata  In corso di realizzazione   Non realizzata  
 

 

 
 
 
       

 

 
 
 
Luogo e data        

 

_____________________     
 

     (firma e timbro professionale)  
 

     IN FEDE   
 

___________ 



MODELLO C2) 
 
TIPOLOGIA N. 3: DIREZIONE LAVORI, DIREZIONE OPERATIVA, 
ISPEZIONE DI CANTIERE, CONTABILITÀ 
TIPOLOGIA N. 4: COLLABORAZIONE ALLA DIREZIONE LAVORI 
TIPOLOGIA N. 12: ASSISTENTE AL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
NELLA FASE DELLA DIREZIONE LAVORI E COLLAUDO 
   
TITOLO: 
 
 
BREVE DESCRIZIONE: 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO INCARICO: 
 
CLASSIFICAZIONE GENERALE DEI PROGETTI: 

   

• Nuova Costruzione 
 
 

 

• Allargamento   
 

 
 • Ammodernamento e messa in 

sicurezza 
 
 

 
    

 
 

     

 
 

 

TIPOLOGIA DI OPERE 
Importo 

 
Ruolo svolto per la categoria indicata 

  

 
 
     

    
 
 
 
 

    
 

TOTALE Euro    
 

 
1 
Ruolo professionale svolto per la categoria indicata: 

Direttore Lavori, Direttore Operativo, Ispettore di cantiere, Misura e contabilità, Collaboratore, ecc. 
 
 

 
Committente:_________________________________________________________________________________________________ 

Data Incarico:_______________________________________________ 

Data Consegna lavori:_______________________________________________ 

Data ultimazione lavori (o data ultimo SAL, nel caso di lavori ancora in corso):________________________________________ 

E’ stato emesso certificato di regolare esecuzione e/o collaudo? 
SI NO 
Data del certificato:____________________________________________________________________________________ 

 
 
luogo e data 
____________________  

(firma e timbro professionale) 
IN FEDE 

___________________________ 



 
MODELLO C3) 
 
TIPOLOGIA N. 5: COORDINATORE PER LA SICUREZZA IN FASE DI  
PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE 
  
TITOLO: 
 
BREVE DESCRIZIONE: 
 
 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO INCARICO: 
 
Committente  
Data incarico _______________________ Coordinatore per la progettazione Coordinatore per l’esecuzione Data della 

Notifica preliminare______________________________________________________________  
Durata dei lavori ____________  
Data fine lavori ____________________________________________________________________________  
Importo lavori Euro:_______________________________________________________________________ 

Importo Oneri per la sicurezza:______________________________________________________________  
Attestazione di frequenza art. 98, comma II, del D.Lgs. n. 81/2008 conseguita 

il:____________________________________ (allegare fotocopia) 
 
Alti titoli conseguiti:  
__________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
luogo e data 
 
__________________ 
 
 
 

(firma e timbro professionale) 
IN FEDE  

___________________________ 



 
MODELLO C4) 
 
 
TIPOLOGIA N. 6: ACCATASTAMENTI 
TIPOLOGIA N. 7: ATTIVITA’ SUL CLIMA ACUSTICO 
PROPEDEUTICI E/O CONSEGUENTI ALLA PROGETTAZIONE 
ED ALLA REALIZZAZIONE DELLE OPERE 
TIPOLOGIA N. 8: INDAGINI E STUDI GEOLOGICI E 
GEOTECNICI 
TIPOLOGIA N. 9: VERIFICHE STRUTTURALI 
TIPOLOGIA N. 10: INDAGINI SISMICHE 
TIPOLOGIA N. 11: ANTINCENDIO 
TIPOLOGIA N. 13: PREDISPOSIZIONE E/O ASSISTENZA 
ALLA REDAZIONE DEL DUVRI NELLA VALUTAZIONE 
DELLE INTERFERENZE 

   

      

TITOLO:      
     

BREVE DESCRIZIONE      

     

     

     

PERIODO DI SVOLGIMENTO INCARICO:     

CLASSIFICAZIONE GENERALE DELLE PRESTAZIONI:     

 
Committente 

 
Data incarico  ____________________________________________ 

 
 
 

Strumenti informatici e strumentazioni specifiche per l’espletamento dei servizi di interessa: 
 
 
 
 
 
 
 
luogo e data 
 
__________________ 

(firma e timbro professionale) 
IN FEDE  

___________________________ 



 
 
 
MODELLO D 
 
 
DATI RELATIVI ALL’ORGANIZZAZIONE PROFESSIONALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data Timbro Firma 
 
 
 
NB:  
Si possono usare le seguenti sigle:  
Qualifica: Progettista Senior (PS), Progettista Junior (PJ), Caddista (CD), Computista (CM), 
Amministrativo (AM), Segreteria (SG).  
Rapporto contrattuale: Titolare (T), Socio Attivo (S), Dipendenti a Tempo Indeterminato (DI), 
Dipendenti a Tempo Determinato (DD), contratto di collaborazione coordinata e continuativa (CC), 
Collaboratore Libero Professionista (CL). 


