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Modello A 
Domanda di Iscrizione 

Spett.le  
Acqua Pubblica Sabina S.p.A. 
Via Mercatanti n. 8  
02100 – Rieti  

 
Dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 38, 46, 47, 48 e 77 bis del 

D.P.R. 445/2000 e s.m.i.  
  
Oggetto: Domanda di iscrizione nell’elenco di professionisti interessati 
all’affidamento di incarichi di servizi di architettura e ingegneria diretti o 
tramite procedura negoziata, art. 50, comma 1, lett. b) ed e) del D.lgs, n. 36/2023 
relativi alle attività tecnico – progettuali. 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________ 

nato il _______________ a _________________________________ (____________) 

Codice Fiscale________________________________________________________in 

qualità di:  

□ singolo professionista (ai sensi dell’art. 66 del D.Lgs. 36/2023) con studio 

professionale: 

sede in _____________________, via ______________________________________ 

partita I.V.A. ________________________ 

PEC__________________________________Tel. _____________________________ 

iscritto all’ordine _______________________________________________________ 

con numero ___________________________________________________________ 

ovvero 

□ Professionisti associati (ai sensi dell’art. 66 del D.Lgs. 36/2023) con studio 

professionale: 

con sede in _____________________, via ___________________________________ 

iscritta al Registro delle Imprese di____________________________ al 

n._______________________, (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi 

dall’Italia, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di 

appartenenza) con codice fiscale n. __________________________________ partita 

I.V.A. ________________________ Tel. _____________________________, 
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Il professionista individuato è il   _________________________________Codice 

Fiscale: ________________________________ Titolo di studio e qualifica: 

______________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di 

riferimento____________________________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

nell’elenco di professionisti interessati all’affidamento di incarichi di servizi di 
architettura e ingegneria diretti o tramite procedura negoziata, art. 50, comma 1, lett. b) 
ed e) del D.lgs, n. 36/2023 relativi alle attività tecnico – progettuali, per la/e 
categoria/e professionale/i sottoindicata/e: 
 
□ APS-01: Progettazione reti idriche e fognarie; 
□ APS-02: Direzione lavori reti e infrastrutture idrauliche; 

□ APS-03: Impianti di depurazione e trattamento;  
□ APS-04: Impianti elettrici, automazione e telecontrollo; 
□ APS-05: Impianti meccanici, termici e fluidi;  
□ APS-06: Strutture e opere geotecniche; 
□ APS-07: Edilizia aziendale, sedi, manufatti e manutenzioni; 
□ APS-08: Aree esterne, verde e sistemazioni ambientali; 
□ APS-09: Ambiente, autorizzazioni, VIA/VAS/AIA e monitoraggi; 
□ APS-10: ICT, GIS, WMS, digital twin e sistemi informativi; 
□ APS-11: Sicurezza cantieri; 
□ APS-12: Collaudi e verifiche; 
□ APS-13: Supporto al RUP e verifica progettazione; 
□ APS-14: Stime, perizie, valutazioni e pratiche tecnico-economiche; 
□ APS-15: Pianificazione territoriale e urbanistica. 

 

A TAL FINE, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, previste dall'articolo 76 del D.P.R. suddetto, quanto di seguito 
riportato: 

✓ Di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________, 
conseguito presso_____________________________________________________, 
in data__________________; 

✓ Di essere iscritto all’Ordine/Collegio/Associazione 
degli/dei:_______________________________________ della Provincia di 
_______________________ al n. ____________________ dal___________________; 
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✓ Che non sussistono provvedimenti disciplinare che comportano la 
sospensione dall’Albo/Collegio/Associazione professionale e, quindi, il 
conseguente divieto all’esercizio dell’attività professionale; 

✓ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui artt. 94, 95, 96 e 98 
del Codice previsti nella sezione “E.1” dell’“avviso di iscrizione” in oggetto, 
pubblicato sul profilo internet di Acqua Pubblica Sabina S.p.A.; 

✓ di non trovarsi in alcuna altra situazione che configuri un’ulteriore causa di 
divieto a contrarre con la pubblica amministrazione ai sensi della normativa 
vigente; 

✓ di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale, idoneità professionale, 
di cui art. 100 del Codice dettagliati nella sezione “E.2” dell’“avviso di iscrizione” 
in oggetto, pubblicato sul profilo internet di Acqua Pubblica Sabina S.p.A.; 

✓ di possedere (a seconda degli ambiti di prestazioni specialistiche per i quali 
si intende proporsi ed ove previsto dalla normativa vigente) le seguenti 
abilitazioni e/o requisiti specifici: 

I. _________________________________________; 
II. _________________________________________; 

III. _________________________________________; 

✓ di eleggere il domicilio ai per tutte le comunicazioni inerente il procedimento 
di cui alla manifestazione di interesse in oggetto presso il seguente indirizzo: 

in Via/Piazza/Altro ___________________________________________ n° ______ 

Comune _____________________ Provincia _______________ CAP ____________ 

fax ___________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________ 

pec ___________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

1. l’invio delle comunicazioni di cui dell’art. 90 comma 1 del D.Lgs. n. 36/2023, 
così come di altre eventuali comunicazioni che ACQUA PUBBLICA SABINA 
dovesse inviargli nell’ambito della procedura in oggetto, ai recapiti sopra 
indicati 

2. al trattamento dei dati attraverso il FVOE nel rispetto di quanto previsto dal 
codice in materia di protezione dei dati personali di cui al decreto legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 
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AUTORIZZA, inoltre, 

l’invio delle comunicazioni di cui all’art. 90 del D.Lgs. n. 36/2023, così come di 
qualsiasi altra eventuale comunicazione che ACQUA PUBBLICA SABINA 
dovesse inviargli nell’ambito della procedura in oggetto, attraverso il portale 
del sistema di acquisti telematici di Acqua Pubblica Sabina S.p.A., presso il 
quale pure elegge domicilio.  

Il sottoscritto allega alla presente istanza di iscrizione i seguenti documenti: 

□ Curriculum Vitae, datato e firmato, con l’indicazione delle informazioni 
ritenute qualificanti alla tipologia di attività rispetto alla/e quale/i si richiede 
l’iscrizione all’Elenco; 
□ referenze professionali/Elenco dei lavori, servizi e forniture eseguiti, 
consistente in un documento in formato excel (Allegato: Tabella riassuntiva dei 
servizi.xlsx) degli incarichi espletati nell’ultimo quinquennio; 
□ (eventuale) possesso delle certificazioni (SA8000, ISO/IEC 27001, ISO 50001, 
ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001, ISO 39001, ISO 14064-1 e UNI/Pdr 125); 
□ (eventuale) ulteriore documentazione attestante il possesso di ulteriori 
requisiti, dati o informazioni ritenuti rilevanti per la categoria d’interesse ai fini 
dell’iscrizione (Es: Titoli abilitativi o attestati di competenza, eventualmente necessari 
a qualificare gli operatori nei diversi ambiti di intervento). 
 
 

Data            Firmato digitalmente  

_________,__________________                         _______________________ 

 


