
AL COMUNE DI AFRAGOLA 
S e t t ore  La vo r i  P ub b l i c i

C.da Leutrek - (prolungamento di via Calvanese) 
80021 - Afragola (NA)

PEC: settorelavoripubblici@pec.comune.afragola.na.it

MODELLO 1 - DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ELENCO

OGGETTO:  RICHIESTA  DI  ISCRIZIONE  ALL’ELENCO  DI  PROFESSIONISTI
QUALIFICATI PER L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI ATTINENTI ALL'ARCHITETTURA E
ALL'INGEGNERIA E ALTRI SERVIZI TECNICI DI IMPORTO STIMATO INFERIORE AD
EURO 100.000,00. 

In  riferimento  all'avviso  pubblico  per  la  formazione  di  un  Elenco  di  professionisti  qualificati  per
l'affidamento di servizi attinenti all'architettura e all'ingegneria e altri servizi tecnici di importo stimato
inferiore  ad  euro  100.000,00  (artt.  24-  46-157 del  D.Lgs.  n.50/2016 s.m.i.),  IL SOTTOSCRITTO
PROFESSIONISTA

DICHIARA

1. Che i propri dati identificativi sono i seguenti1:

Cognome e nome _______________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________
Partita I.V.A. e domicilio fiscale2 _______________________________________________
Comune di nascita _______________________________________________
Data di nascita _______________________________________________
Titolo di studio _______________________________________________
Iscritto all’Ordine/Collegio/Albo (specificare quale) _______________________________________________
Provincia di _______________________________________________
N. data di iscrizione _______________________________________________

2. che l’iscrizione in Elenco è richiesta in qualità di:

□ libero professionista singolo

□ legale professionista associato 

□ legale rappresentante della società di ingegneria

□ legale rappresentante del consorzio

__________________________
1 Dati relativi al soggetto singolo richiedente o del rappresentante del raggruppamento, studio associato e società di professionisti/ingegneria, consorzio
stabile 
2 Dato da inserire solo nel caso di iscrizione in qualità di libero professionista singolo



DENOMINAZIONE  STUDIO  PROFESSIONALE  O  RAGIONE  SOCIALE  PER  ESTESO  O

COMPOSIZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________

Partita I.V.A. __________________________________________

Con sede in (città e CAP) __________________________________________

Indirizzo (Via e n. civ.) __________________________________________

Tel: __________________________________________

Fax: __________________________________________

Cell: __________________________________________

E-mail __________________________________________

3. che i dati degli altri componenti sono i seguenti3

Cognome e nome ____________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________
Comune di nascita ____________________________________________
Data di nascita ____________________________________________
Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.) ____________________________________________
Titolo di studio ____________________________________________
Iscritto all’Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) ____________________________________________
Provincia di ____________________________________________
N. data di iscrizione ____________________________________________

Tel: ____________________________________________

Fax: ____________________________________________

Cell: ____________________________________________

E-mail ____________________________________________

Cognome e nome ____________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________
Comune di nascita ____________________________________________
Data di nascita ____________________________________________
Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.) ____________________________________________
Titolo di studio ____________________________________________
Iscritto all’Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) ____________________________________________
Provincia di ____________________________________________
N. data di iscrizione ____________________________________________

Tel.: ____________________________________________

Fax: ____________________________________________

Cell: ____________________________________________

E-mail ____________________________________________

Cognome e nome ____________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________
Comune di nascita ____________________________________________



Data di nascita ____________________________________________
Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc.) ____________________________________________
Titolo di studio ____________________________________________
Iscritto all’Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) ____________________________________________
Provincia di ____________________________________________
N. data di iscrizione ____________________________________________

Tel: ____________________________________________

Fax: ____________________________________________

Cell: ____________________________________________

E-mail ____________________________________________

_______________
3 Da compilare per altri soggetti diversi dal richiedente nel caso si tratti di raggruppamento, associazione o società di professionisti/ingegneria e consorzi 
stabili. Da compilare per ogni socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc..

E CONTESTUALMENTE 

CHIEDE

di essere inserito nell’ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI
IMPORTO INFERIORE AD EURO 100.000 per le seguenti categorie di servizi tecnici (barrare quello/quelli per

i quali si chiede l'iscrizione):

1. PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI

□ A.01 Edilizia - Istruzione (E.09)
□ A.02 Edilizia – Cultura, Vita sociale, Sport (E.13)
□ A.03 Edilizia – Sedi amministrative (E.16)
□ A.04 Edilizia – Edifici e manufatti esistenti (E.20-E.21)
□ A.05 Edilizia – Edifici e manufatti esistenti (E.22)
□ A.06 Strutture, Opere infrastrutturali puntuali non soggette ad azioni sismiche (S.01-S.02)
□ A.07 Strutture, Opere infrastrutturali puntuali (S.03-S.04)
□ A.08 Strutture speciali (S.05 - S.06)
□ A.9 Infrastrutture per la mobilità- manutenzione (V.01)
□ A.10 Infrastrutture per la mobilità- viabilità ordinaria(V.02)
□ A.11 Infrastrutture per la mobilità- viabilità speciale (V.03)
□ A.12 Idraulica - Acquedotti e fognature (D.04-D.05)
□ A 13 Impianti - Impianti meccanici a fluido a servizio delle costruzioni (IA.01- IA.02)
□ A 14 Impianti - Impianti elettrici e speciali a servizio delle costruzioni- Singole apparecchiature

per laboratori e impianti pilota (IA.03-IA.04)
□ A.15 Interventi di sistemazione naturalistica o paesaggistica (P.01)

□ A.16 Interventi di recupero, riqualificazione ambientale (P.03)

□ A.17 Territorio e urbanistica- Pianificazione (U.03)

2. ALTRE PRESTAZIONI TECNICHE

□ B.01 Direzione  lavori,  contabilità  lavori,  direttori  operativi  e  ispettori  di  cantiere  (per  lavori

appartenenti  a  categorie  diverse  da  quelle  inserite  nella  sezione  1“PROGETTAZIONE  E

DIREZIONE LAVORI”)
□ B.02 Supporto al RUP
□ B.03 Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, esecuzione e di collaudo
□ B.04 Collaudo tecnico-amministrativo
□ Collaudo statico



□ Progettazione antincendio e Pratiche Prevenzione incendi e relativa D.L

□ B.07 Studi e indagini geologici, sismici, geotecnici
□ B.08 Studi idrologici, idraulici idrologici

□ B.09 Rilievi topografici, planoaltimetrici e dei manufatti

□ B.10 Pratiche catastali, perizie estimative, piani particellari

□ B.11 Studi, verifiche, valutazioni e relazioni in materia acustica
□ B.12 Studi per la valutazione di impatto ambientale, valutazione ambientale strategica, incidenza

ambientale
□ B.13 Studi e indagini relativi ai flussi di traffico

□ B.14 Certificazione energetica e calcolo energetico degli edifici
□ B.15 Studi e indagini archeologiche, assistenza archeologica durante le operazioni di scavo.

e per le seguenti classi di importo:

Sezione I  

□ Classe 1: (Servizi con valore a base di offerta d’importo massimo di € 5.000)

□ Classe 2: (Servizi con valore a base di offerta d’importo massimo di € 40.000)

Sezione II 
□ Classe 3: (Servizi con valore a base di offerta d’importo massimo di € 100.000)

Data ............................

Firmatario del documento in modalità digitale:
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