
 
 

ALL. “B” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Spett.le  A.T.E.R. TERAMO 
VIA ROMA 49  
64100 TERAMO  

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 
DA PARTE DI PRESTATORI DI SERVIZI E PROFESSIONISTI, IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA, 
PER LA COSTITUZIONE DI UNA TASK FORCE ALLA QUALE AFFIDARE LE ATTIVITÀ INERENTI LA 
RICOSTRUZIONE POST SISMA 2016-RIAPERTURA TERMINI (Delibera CDA ATER Teramo n. 28 del 
24/09/2026). 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………., nato/a a ………………..………………., il ………………………, residente nel 
Comune di ……………………………………., Provincia …….., via ……………..………………………………….………., 
C.F…………………….……………………., P. IVA ……………………………………, in qualità di:  

□ Prestatore di servizio; 

□ Professionista con qualifica ……. con abilitazione all’esercizio della professione ………. con Studio in …….. Via 

……..; 

□ Legale rappresentante di …….. (Studio associato/associazione professionale - società di professionisti - società di 

ingegneria - consorzio stabile) con sede in …………….. Via ……………..; 

□ Dipendente della Pubblica Amministrazione e/o di società pubbliche ed Enti Pubblici, con funzioni apicali e/o che 

abbiano svolto attività di responsabilità per appalti pubblici sopra soglia e sotto soglia; 

 

Consapevole del fatto che, in caso di mendaci dichiarazioni verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, 

 D I C H I A R A: 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

1) di essere iscritto all’Albo/all’ordine /collegio professionale degli ………………….………………….. della Provincia di 

………..………..……….………………, con numero e data di iscrizione ………………………………………, sezione 

…………………………………, settore …….……………………………, e di non trovarsi in situazione di divieto all’esercizio della 

professione; 

2) di essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 



 
 

…………………………………………………………………………………………….. (ovvero nei registri professionali dello stato di 

provenienza) e si attestano i seguenti dati: 

 numero di iscrizione: ………………………………………….; 

 data di iscrizione: …………………………………………………………..; 

 forma giuridica: ………………………………………………………………………….; 

 oggetto sociale: …………………………………………………………………; 

3) di non trovarsi o che la società rappresentata non si trova in alcuna delle condizioni ostative di cui ai d.lgs. nn. 

159/2011, 50/2016, 36/2023 e ss.mm.ii. nonché all’Art. 2359 C.C.: 
 

 
4) che, in considerazione della professionalità posseduta, propone la sua candidatura per le seguenti 
attività (è possibile candidarsi anche per più attività): 
□ Responsabile Unico di Progetto (RUP); 
□ Struttura di supporto tecnico, legale ed amministrativo al RUP; 
□ Progettazione (preliminare, definitiva e esecutiva); 
□ Direzione Lavori e Coordinamento della Sicurezza in fase di progettazione (CSP) ed in fase di esecuzione 
(CSE); 
□ Collaudi statici e tecnico-amministrativi; 
□ Collegio Consultivo Tecnico (CCT); 
 
di avere preso visione e di accettare integralmente quanto contenuto nell’avviso di che trattasi; 

La presente domanda di partecipazione va sottoscritta a pena di nullità come dichiarazione sostitutiva ai sensi del 

D.P.R. n. 445/2000. 

                                                                                                                 Firma/e 

                                                                                          ………………………………… 

                                                                          (Nome, cognome e qualifica del sottoscrittore) 

 

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscenza dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, art. 13 GDPR 
(Regolamento UE 2016/679), pubblicata nel sito istituzionale dell’Ater di Teramo e affissa nei locali dell’ente. 
           

Firma 
              
                                _____________________ 
Il sottoscritto dichiara inoltre di consentire al trattamento dei dati che lo riguardano. 

Firma 
              
                                 _____________________ 


