
Modello “Richiesta invito Collaudatore” 
 

COMUNE DI RIBERA 
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO 

 
2° SETTORE – INFRASTRUTTURE 

SERVIZIO LAVORI PUBBLICI 
  

 
Oggetto:  Richiesta di invito per l’affidamento dell’incarico di  “COLLAUDO AMMINISTRATIVO IN CORSO 
D’OPERA”  relativo ai lavori di “Realizzazione di uno spazio polivalente all'interno della villa comunale di Ribera, per lo 
svolgimento di eventi legati alla promozione dell'identità locale.” – CIG: Z561952C6B  
 
 

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a ______________________________________ 

il __________________  Cod. Fisc. ___________________________, e residente in ________________________________ 

CAP __________, nella via  _________________________________________ , n. civico ___________ 

in qualità di: (barrare e riempire solo i campi che interessano) 

 Libero professionista singolo iscritto all’albo degli Architetti/Ingegneri di _____________________________ 

al n. _______ dal  _______________, e avente studio tecnico in ________________________________, via 

___________________________________, n.civico _______ Cap. _________ Tel. ____________________ 

Cell. _______________________, E-mail ______________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio _____________________________________________________________ conseguito presso 

______________________________________________________________ in data ______________ 

 Legale rappresentante di: 

 società di professionisti; 

 uno studio associato 

 società di ingegneria. 

avente studio tecnico in _________________________________________, via ________________________ 

_______________________________, n.civico _______ Cap. _________ Tel. ____________________ Cell. 

_____________________, E-mail _________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________ 

e che la predetta società/studio si compone dei seguenti professionisti: (indicare solo i professionisti soci o associati) 

1) Ing. Arch. _________________________________________ nato a __________________________________ 

il _________________, e residente in ______________________________________ Cap. ___________ nella via  

___________________________________, n. civico __________ Titolo di studio _______________________ 

______________________________________ conseguito presso ____________________________________ 

____________________________________ in data ______________ iscritto all’albo degli Architetti/Ingegneri di 

_________________________________ al n. _______ dal  _______________; 

2) Ing. Arch. _________________________________________ nato a __________________________________ 

il _________________, e residente in ______________________________________ Cap. ___________ nella via  

___________________________________, n. civico __________ Titolo di studio _______________________ 



______________________________________ conseguito presso ____________________________________ 

____________________________________ in data ______________ iscritto all’albo degli Architetti/Ingegneri di 

_________________________________ al n. _______ dal  _______________; 

3) Ing. Arch. _________________________________________ nato a __________________________________ 

il _________________, e residente in ______________________________________ Cap. ___________ nella via  

___________________________________, n. civico __________ Titolo di studio _______________________ 

______________________________________ conseguito presso ____________________________________ 

____________________________________ in data ______________ iscritto all’albo degli Architetti/Ingegneri di 

_________________________________ al n. _______ dal  _______________; 

4) Ing. Arch. _________________________________________ nato a __________________________________ 

il _________________, e residente in ______________________________________ Cap. ___________ nella via  

___________________________________, n. civico __________ Titolo di studio _______________________ 

______________________________________ conseguito presso ____________________________________ 

____________________________________ in data ______________ iscritto all’albo degli Architetti/Ingegneri di 

_________________________________ al n. _______ dal  _______________; 

CHIEDE / CHIEDONO 

di partecipare alla selezione per l’affidamento dei servizi di cui in oggetto, e, con espresso riferimento a detto affidamento,  ai 
sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 
medesimo DPR n° 445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA / DICHIARANO 

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste all’art.80 del D.Lgs 50/2016; 
2) di essere in possesso della laurea in ingegneria o in architettura, e di essere iscritto all’ Albo professionale previsto 

dai vigenti ordinamenti da almeno cinque anni, e di essere abilitato all’esercizio della professione; 
3) di essere in possesso dei requisiti di ordine tecnico-professionali di cui all’ art.216 del D.P.R. n.207/2010; 
4) di essere iscritto/i all’Albo Unico Regionale dei professionisti della Regione Siciliana ex art. 12 della L.R. 12/2011; 
5) di avere svolto negli ultimi dieci anni, anteriori alla data di pubblicazione del presente avviso, almeno un servizio 

collaudatore amministrativo, pubblico o privato, di natura affine per classe e categoria (riconducibili alla 1^ a) e di 
importo complessivo non inferiore (cumulabili se trattasi più di un servizio svolto) a quelli oggetto del  presente 
affidamento che è pari a  € 824.225,06. 

 Allega: 

 1) Copia/e documento di identità in corso di validità del/i  dichiarante/i; 

data ______________ 

                                                                                                                             Firma/e (*) 
 

                                                                                                                                                                         _____________________________________ 
 
                                                                                                            

 
                                                                                                                                                                         _____________________________________ 

 
                                                                                                            

 
                                                                                                                                                                         _____________________________________ 

 
                                                                                                            
 

                                                                                                                                                                         _____________________________________ 
 

 
 
(*) La presente richiesta di invito deve essere sottoscritta da ogni soggetto dichiarante. In tal caso va allegata, per ogni dichiarante, copia 
del documento di identità in corso di validità. 


