
(allegato A) 
 

 
Comune di Savignano sul Rubicone 

Piazza Borghesi, 9 
47039 Savignano sul Rubicone (FC) 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELLA REDAZIONE DELLO 
STUDIO DI FATTIBILITA’ “IL PARCO DEL RUBICONE : UN PONTE VERSO IL MARE” 
 
Il sottoscritto  codice fiscale n.  
nato il   a  
in qualità di  
con sede in  
in via  n.   Cap.  
Tel. n.  Fax n.  
codice fiscale n.  
partita IVA n.  
 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione come : 

o Libero professionista  
ovvero 

o Legale rappresentante della società di professionisti. 
ovvero 

o Legale rappresentante della società di ingegneria. 
ovvero 

o Capogruppo di un raggruppamento temporaneo di concorrenti. 
ovvero 

o Capogruppo di una associazione di professionisti. 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate, 

 
DICHIARA che: 

 
i professionisti che concretamente, svolgeranno le prestazioni professionali sono : 
 

 
Nome Cognome Professionista Firma  ed eventuale n. di iscrizione 

agli albi/collegi 
Ruolo rivestito all’interno del gruppo 

(capogruppo, associato; socio, 
dipendente/ legale rappresentante) 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 



  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 
N.B (i campi non vanno riempiti nel caso di domanda presentata da un singolo professionista) 
 

 
COMUNICA 

  
Che il recapito al quale inviare eventuali comunicazioni è il seguente:  
 
………………………………………n.tel:…………………………….e.mail:……………………..…..………………………………. 
 
 
 
 

o DICHIARA1 
di accettare la nomina a capogruppo del raggruppamento temporaneo o associazione di professionisti: 
 
 
 

o SI IMPEGNA2 
 

a formalizzare il raggruppamento prima dell’eventuale affidamento dell’incarico mediante scrittura privata 
autenticata di conferimento del mandato collettivo speciale con rappresentanza del capogruppo. 
 
 
 
DATA 
  FIRMA 
     
  …………………………………………………. 
 
 
 
 
 
   
N.B. Allegare Fotocopia documento di riconoscimento 
 

                                                 
1 Barrare solo nel caso di raggruppamento temporaneo o associazione di professionisti 
2 Barrare solo nel caso di costituendo raggruppamento temporaneo di professionisti  

 


