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          Allegato B) 

 

Al Comune di Rocca di Papa 

      Responsabile Settore AA. II. 

Viale E. Ferri n. 63 

      00040 Rocca di Papa (Roma) 

 

 

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI PER 

L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI AFFERENTI LA GESTIONE DEL 

PATRIMONIO BOSCHIVO COMUNALE 

 

 

Il sottoscritto  _______________________  nato a  ______________ il ____/___/_____ 

residente in  ________________________  via ______________________ n. ____ 

tel. ________________ cell. _____________________ PEC _____ ______________ 

e-mail  ____________________________  codice fiscale n._____________________ 

 

ovvero legale rappresentante della Società _______________________________ con 

sede _________________ via ______________________ n. _____ ____ partita IVA 

__________________ codice fiscale ________________ tel. ___________________ 

cell. ______________ PEC _____________________ e-mail ___________________ 

 

ovvero il legale rappresentante/mandatario/capogruppo (in caso di raggruppamento 

temporaneo di professionisti/società/consorzio già 

costituiti)____________________________________________________ con sede 

_________________ via _________________ n. ______ partita IVA 

__________________ codice fiscale ________________ tel ________________ cell. 

______________ PEC _____________________ e-mail __________________ 

 

ovvero legale rappresentante/mandatario/capogruppo (in caso di raggruppamento 

temporaneo di professionisti/società/consorzio da 

costituirsi)_________________________________ con sede __________________ 

via _________________ n. ______ partita IVA __________________ codice fiscale 

________________ tel ________________ cell. ______________ PEC 

_____________________ e-mail __________________ (dovranno essere riportati i 

dati di tutti i partecipanti) 
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CHIEDE 

l’iscrizione all’elenco dei professionisti per l’affidamento di incarichi professionali 

afferenti la gestione del patrimonio boschivo comunale nella/e sezione/i: 

□ Progettazione di tagli boschivi con relativi capitolati d’oneri e relazioni di 

stima, nonché di interventi di valorizzazione/miglioramento del patrimonio 

boschivo; 

□ Collaudi tecnico amministrativi di tagli boschivi. 

 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per l'ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci:  

- di avere il seguente titolo di studio _________________________; 

- di essere iscritto all’albo professionale della provincia di ___________ al 

numero _________; 

- (in caso di società) iscrizione al numero_____________ nei registri della 

Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di _____________ 

per l’esercizio di attività analoghe a quelle per cui si richiede l’iscrizione 

all’elenco; 

□ che nei propri confronti non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art. 80 

decreto legislativo n. 50/2016; 

□ l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il 

Comune di Rocca di Papa; 

□ di non avere liti pendenti con il Comune di Rocca di Papa per qualsiasi altro 

motivo e di non avere con lo stesso debiti liquidi ed esigibili; 

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 

30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito della presente procedura, nonché dell’esistenza dei 

diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo, nonché del 

Regolamento (CE); 

 

AUTORIZZA 

□ il Comune ad utilizzare la PEC sopra indicata per effettuare comunicazioni, con 

totale esonero di responsabilità del Comune qualora per qualsiasi ragione il 

destinatario non dovesse venire a conoscenza delle comunicazioni inviate a tale 

recapito, impegnandosi altresì a comunicare eventuali variazioni; 

□ il trattamento dei dati acquisiti con la presente istanza ai soli fini istituzionali e 

nell’ambito delle attività previste dalla vigente normativa. 

 

ALLEGA 

□ copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità; 

□ curriculum vitae in formato europeo; 

□ (in caso di società, raggruppamenti o consorzi) l’elenco delle figure 

professionali interne, con allegati i relativi curricula professionali; 

□ (per i raggruppamenti temporanei, società, consorzi già costituiti) copia dell'atto 

costitutivo, con l'indicazione del soggetto designato quale mandatario o 

capogruppo ovvero in alternativa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, 



 

3 
 

con la quale si attesti che tale atto è già stato stipulato, indicandone gli estremi e 

riportandone i contenuti; 

□ (per le associazioni temporanee di concorrenti non ancora costituite) 

dichiarazione di impegno alla costituzione mediante conferimento di mandato al 

soggetto designato quale mandatario o capogruppo. 

 

………………lì………………    (Timbro e firma)         IL DICHIARANTE 

…………………………………… 

 

 

 

Nel caso di raggruppamenti non ancora costituiti la domanda dovrà essere firmata da 

tutti i partecipanti. 


