
 
 
 

 
 

      C O M U N E     D I     C E L L O L EC O M U N E     D I     C E L L O L EC O M U N E     D I     C E L L O L EC O M U N E     D I     C E L L O L E    
        Provincia  di  Caserta 

                                                      Prot.   7248 del 11/07/2014 

   

     Area dei Servizi Tecnici 
 

AVVISO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
 
 

OGGETTO: Avviso pubblico per manifestazione d’inter esse al fine dell’affidamento 
incarico di  progettazione preliminare-definitiva-e secutiva , coordinamento della 
sicurezza  in fase di progettazione dell’intervento  “Adeguamento ed ammodernamento 
dell’impianto di pubblica illuminazione” per il cor rispettivo stimato inferiore a € 
100.000,00, oneri previdenziali ii ed iva esclusi (  art. 91 cm 2  D.Lgs. 163/2006 e 
s.m.i). 
 
C.I.G. _5837115BAB______________________ 
 

………………………………… 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

Vista la Determinazione n°106/A.T. del 27/06/2014 ( DETERMINA A CONTRARRE)  
 

Comunica 
 
Il Comune di Cellole(CE)  intende promuovere l’acqu isizione di manifestazioni 
d'interesse di soggetti di cui al comma 1, lettere d), e), f), f-bis), g) e h) 
dell'articolo 90 del D.Lgs. 163/2006 e smi ( Codice  ) ai fini dell’affidamento 
delle attività professionali dotati dei requisiti s tabiliti del “Capo II - 
Requisiti dei partecipanti alle procedure di affida mento” del Codice dei Contratti 
D.lgs. 163/2006 e smi, art.34-52, oltre che possede re dei seguenti requisiti 
tecnico-organizzativi minimi:  
 
- Almeno un servizio di intervento di risparmio energ etico negli ultimi  dieci anni 

dalla data di pubblicazione del bando. 
- di manifestare il  proprio interesse  utilizzando  l'apposito  modulo (Allegato 

A: Istanza/Autocertifi-cazione ) che dovrà essere c ompilato  in  tutte  le  
parti  ed all’ultima  pagina  dovranno  essere appo sti  data,  timbro  e firma 
per esteso dell'interessato rappresentante legale p rofessionista singolo e/o 
dell'Associazione /Struttura professionale prevista  dalla normativa vigente.  

 
Le manifestazioni d’interesse, dovranno pervenire  in plico chiuso e sigillato 
oltre che controfirmato sui lembi, entro le ore  12 ,00 del giorno  13/08/2014 
all’Ufficio Protocollo del Comune di Cellole, indir izzato all’Area dei Servizi 
Tecnici-, Via Raffaello snc, Cellole (CE), a mezzo di servizio postale, Agenzia di 



recapito autorizzata, oppure mediante consegna a ma no.  
Farà  fede esclusivamente la ricevuta/timbro appost a dall’Ufficio Protocollo. 
L'Amministrazione  non  assume alcuna responsabilit à  circa ritardi dovuti  a  
disservizi  degli  incaricati  della consegna.  
Il plico deve recare all'esterno, oltre ai riferime nti atti ad individuare il 
soggetto partecipante, la seguente dicitura:  
 
"Avviso manifestazione di interesse per dell’affida mento incarico di  progettazione 
preliminare-definitiva-esecutiva , coordinamento de lla sicurezza  in fase di 
progettazione dell’intervento “Adeguamento ed ammod ernamento dell’impianto di 
pubblica illuminazione” 

 
Il plico deve contenere:   

A.   il curriculum professionale ; 
B.  L’istanza/dichiarazione autocertificata di cui all' allegato A, in cui 

indicare il servizio minimo richiesto(Committente, data conferimento 
incarichi etc)  
 

Si precisa che con il  presente  avviso non è indet ta alcuna procedura di  gara  
e/o affidamento  e pertanto  non  sono previste gra duatorie, attribuzioni di 
punteggi o altre classificazioni di merito.  
L'avviso  non è in alcun modo vincolante per  l’Ent e  che comunque si  riserva di 
dare seguito e/o corso  alla  concretizzazione dell 'iniziativa,  coi  tempi  ed  i  
modi  dovuti, una  volta  accertate  la  praticabil ità operativa e la convenienza 
economica della stessa.  
 
Gli importi dei servizi e le procedure d’affidament o sono desumibili dalla Det. 
N.106 del 27/06/2014 pubblicata sull’Albo Pretorio On line sul sito istituzionale 
del Comune di Cellole: www.comunedicellole.it  e sul sito 
https://www.serviziocontrattipubblici.it/ 
 
 
Trattamento dei dati  
Si informa che i dati personali di cui il Comune di  Cellole verrà in  possesso a 
seguito dell'emanazione  del presente  avviso, sara nno trattati nel rispetto del  
decreto legislativo  196/2003 e smi “ Codice in mat eria di protezione dei dati 
personali”.  
 
Informazioni 
Per informazioni si quanto riportato nel presente a vviso si potrà contattare il 
Responsabile del Procedimento ing. Giuseppina Morro ne dalle ore 10 alle ore 13.00 
dei giorni feriali fino a 3 giorni dalla scadenza d el presente avviso, attraverso 
il n° 0823604412/31 
 
Cellole 11/7/2014 

f.to Il Responsabile dell’Area dei Servizi Tecnici 
       Ing. Giuseppina Morrone 

 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato A  
SCHEMA D’ISTANZA /DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATA 

                                                                                                  
Al  Comune di CELLOLE 
Al Responsabile dell’Area dei Servizi 
Tecnici 
Via Raffaello 
Cellole (CE) 

 
 

OGGETTO: Avviso pubblico per manifestazione d’inter esse al fine dell’affidamento 
incarico di  progettazione preliminare-definitiva-e secutiva , coordinamento della 
sicurezza  in fase di progettazione dell’intervento  di “Adeguamento ed 
ammodernamento dell’impianto di pubblica illuminazi one” per il corrispettivo 
stimato inferiore a € 100.000,00, oltre oneri previ denziali ed iva esclusi ( art. 
91 cm 2  D.Lgs. 163/2006 e s.m.i). 
 
 Il/La sottoscritto/a: (1)  
Cognome e nome ____________________________________ _____________________________  

nato/a a _____________________________________ il _ ________________________  

residente a ________________________ Prov. ________ ________________________  

via/piazza ________________________________________ _______________ n. ____________  

con recapito professionale in 

___________________________________________________ _____  

via/piazza ________________________________________ ________________ n. 

_____________  

telefono __________________ fax _____________ e � mail 

_______________________________  

iscritto all’ Ordine/Albo (2) della Provincia di __ ___________________________ al 

n. _________  

codice fiscale _____________________________ partit a I.V.A. 

____________________________  

OPPURE 

Camera di Commercio della Provincia di ……………………………… ……………..al n°………………………………….. 

in qualità di (3)  

- quale concorrente singolo;  

- in raggruppamento temporaneo di cui all’art 37 de l D.Lgs. 163/2006:  

- quale mandatario;  

- quale mandante;  

essendo (barrare la casella che indica la veste del  dichiarante):  

□    libero professionista singolo od associato (art  90 c. 1 lett. d) del D.Lgs 

163/2006 e s.m.i.);  

□    società di professionisti (art 90 c. 1 lett. e)  del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.);  

□    società di ingegneria (art 90 c. 1 lett. f) del  D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.);  

□    prestatore  di  servizi  di  ingegneria  ed  ar chitettura  stabilito  in  

altro  Stato  membro,  costituito conformemente all a legislazione vigente nel Paese 



di appartenenza (art 90 c. 1 lett. f-bis) del D.Lgs . 163/2006 e s.m.i.);  

□    consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria 

anche in forma mista (art 90 c. 1 lett. h) del D.Lg s 163/2006 e s.m.i.);  

 Note per la compilazione della parte soprastante:  
(1)  In  caso  di  raggruppamento  temporaneo  (già   costituito  o  da  
costituirsi)  o  di  associazione  tra professionis ti, il presente modello dovrà 
essere sottoscritto  da ognuno dei componenti il ra ggruppamento o da ognuno dei 
professionisti associati.  
(2) Per i non residenti in Italia indicare l’analog o registro professionale del 
paese di appartenenza.  
(3) Barrare la casella corrispondente alle caratter istiche soggettive del 
partecipante.   
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
  
ad  assumere l’incarico professionale di cui al pre sente. 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR  n. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'art. 76 del predetto decreto per false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci  

D I C H I A R A 
 

 1.  (Punto  riservato  al  soggetto  partecipante  come  Società  di  

professionisti  o  di  ingegneria,  da  omettere qu ando il caso non ricorra)  

1.a.  che  la  Società  ha  la  seguente  esatta  d enominazione:  

________________________  con  sede  in ___________ ___________________  prov.  

_______________________  via/piazza _______________ __________________       n.       

________________________       codice fiscale n.  

______________________  partita  I.V.A.  n.  ______ _____________  numero  

iscrizione  __________  alla competente CCIAA di __ _________ _________in data 

________________;  

1.b. che l’attività esercitata dalla società, e rip ortata nel certificato della 

CCIAA, comprende anche l’attività di ______________ ___;  

1.c. che la carica di legale rappresentante è ricop erta da:  

nome e cognome 

___________________________________________________ ______________________  

nato a _________________________________________ in  data 

__________________________________  

residente a _________________________________ prov.  

________________________________________  

via/piazza ________________________________________ ______ n. 

______________________________  

con recapito professionale in 

___________________________________________________ _____________  

via/piazza ________________________________________ ______ n. 



______________________________  

(indicare eventuali altre persone designate a rappr esentare l’impresa, come 

risultano depositate presso la stessa CCIAA)  

nome e cognome 

___________________________________________________ ______________________  

nato a _________________________________________ in  data 

__________________________________  

quale______________________________________________ ________________________________

_____  

residente a _________________________________ prov.  

________________________________________  

via/piazza ________________________________________ ______ n. 

______________________________  

con recapito professionale in 

___________________________________________________ _____________  

via/piazza ________________________________________ ______ n. 

______________________________  

2.  (Punto  riservato  al  soggetto  partecipante  come  Società  di  

professionisti  o  di  ingegneria,  da  omettere qu ando il caso non ricorra)  

2.a. che la carica di Direttore Tecnico, iscritto a ll’Albo degli Ingegneri o degli 

Architetti, o laureato in una disciplina tecnica at tinente all’attività prevalente 

svolta dalla società, abilitato all’esercizio della  professione da almeno dieci 

anni, ovvero abilitato all’esercizio della professi one secondo le norme dei Paesi 

dell’Unione Europea cui appartiene il soggetto, ai sensi dell’art. 254 del D.P.R. 

n. 207/2010, è ricoperta da:  

nome e cognome 

___________________________________________________ ______________________  

nato a ______________________________________ il 

__________________________________________  

iscritto all’Ordine/Albo 

___________________________________________________ _________________ della 

provincia di ___________________ al n. ___________ dall’anno 

______________________________  

codice fiscale ________________________ partita IVA  

__________________________________________  

e (nel caso di presenza di più di un Direttore Tecn ico)  

nome e cognome 

___________________________________________________ ______________________  

nato a ______________________________________ il 

__________________________________________  

iscritto all’Ordine/Albo 



___________________________________________________ _________________  

della provincia di ___________________ al n. ______ _____ dall’anno 

______________________________  

codice fiscale ________________________ partita IVA  

__________________________________________  

2.b. che il professionista (Direttore Tecnico o alt ro professionista da lui 

dipendente delegato dalla società) che  ha  il  com pito  di  approvare  e  

controfirmare  gli  elaborati  tecnici  inerenti  l a  prestazione  oggetto 

dell’affidamento è:  

nome e cognome 

___________________________________________________ ______________________  

nato a ______________________________________ il 

__________________________________________  

iscritto all’Ordine/Albo 

___________________________________________________ _________________  

della provincia di ___________________ al n. ______ _____ dall’anno 

______________________________  

codice fiscale _______________________ partita IVA 

___________________________________________  

2.c. che la società si trova nel pieno e libero ese rcizio dei propri diritti e non 

risulta in stato di liquidazione o di  fallimento,  e  che  a  carico  di  essa  

non  si  sono  verificate  procedure  di  falliment o  o  concordato  nel 

quinquennio anteriore alla data della scadenza del presente avviso;  

2.d. (barrare la casella corrispondente)  

  che la società non esercita e non soggetta ad alc una delle forme di controllo di 

cui all’art. 2359 del Codice Civile;  

  che la società  esercita  o è soggetta al control lo di cui all’art. 2359 del 

Codice Civile della/e seguente/i società (indicare esatta ragione sociale e sede)  

 __________________________________________________ ______________________________  

___________________________________________________ _____________________________  

(Barrare le caselle. In mancanza si intenderà non r esa la relativa dichiarazione)  

3. di non avere contenziosi con il Comune di Cellol e;  

4. di non trovarsi nelle condizioni d’incompatibili tà previsti dal D.lgs 163/2006 e 

s.m.i. ed in particolare di essere in possesso rego larità nei pagamenti e negli 

adempimenti previdenziali, assistenziali e assicura tivi nonchè in tutti gli altri 

obblighi previsti dalla normativa vigente nei confr onti di INPS, INAIL e Casse 

professionali, verificati sulla base della rispetti va normativa di riferimento  ( 

Mat. Cassa Previdenziale………………….- Mat. INPS ………………………;mat. INAIL………………………………….. 

7.  di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  condizion i  previste  dall’artt.  253  

del  D.P.R.  n.  207/2010  come espressamente indiv iduate;  

8. di trovarsi in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi 



previdenziali ed assistenziali a favore di eventual i lavoratori dipendenti o 

collaboratori , secondo la legislazione del paese d i provenienza;  

9.  che  nei  propri  confronti  non  sono  state  emesse  sentenze  ancorché  non  

definitive  relative  ai  reati  che precludono la partecipazione alle gare 

d’appalto;  

10. che nei propri confronti non è pendente un proc edimento per l’applicazione 

delle misure di prevenzione della sorveglianza di c ui alla legge n. 1423/1956;  

11.  che,  nei  propri  confronti,  negli  ultimi  cinque  anni  non  sono  stati  

estesi  gli  effetti  delle  misure  di prevenzione   della  sorveglianza  di  cui  

alla  legge  n.  1423/1956,  irrogate  nei  confron ti  di  un  proprio convivente;  

12. che nei propri confronti non sono sussistenti m isure cautelari interdittive 

ovvero di divieto temporaneo di stipulare contratti  con la Pubblica 

Amministrazione;  

13. che nei propri confronti non è stata pronunciat a alcuna condanna, con sentenza 

passata in giudicato, per qualsiasi reato che incid a sulla moralità professionale o 

per delitti finanziari;  

14. di non aver  commesso nell’esercizio della prop ria  attività professionale un  

errore grave,  accertato con qualsiasi mezzo di pro va addotto dall’amministrazione 

aggiudicatrice;  

15.  di  essere  in  regola  con  gli  obblighi  re lativi  al  pagamento  delle  

imposte  e  delle  tasse,  secondo  la legislazione  di provenienza;  

16.  (solo  se  ricorre  lo  status  giuridico)  at testa  l’osservanza,  

all’interno  della  società  di  appartenenza  che partecipa alla selezione, degli 

obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normat iva;  

17. di aver preso esatta cognizione della natura de l servizio da prestare e di 

tutte le condizioni e circostanze generali e partic olari che possono influire sul 

suo svolgimento;  

18. di non essere stato sottoposto a provvedimenti disciplinari irrogati dal 

competente Ordine professionale di appartenenza;  

19. di impegnarsi a fornire, nel termine che sarà i ndicato dall’Ente, tutta la 

documentazione necessaria per le eventuali verifich e di quanto dichiarato;  

20. che i servizi richiesti dal presente avviso sar anno svolti dai sotto indicati 

professionisti:  

 nome e cognome 

___________________________________________________ ______________________  

nato a __________________________________________ i l 

______________________________________  

iscritto all’Ordine/Albo 

___________________________________________________ _________________  

della provincia di _______________________ al n. __ _________ dall’anno 

__________________________  



incaricato del seguente servizio tecnico 

___________________________________________________ ____  

nome e cognome 

___________________________________________________ ______________________  

nato a ____________________________________________ _ il 

___________________________________  

iscritto all’Ordine/Albo 

___________________________________________________ _________________  

della provincia di __________________________ al n.  ___________ dall’anno 

_______________________  

incaricato del seguente servizio tecnico 

___________________________________________________ ____  

(solo in caso di raggruppamento temporaneo previsto  dall’art. 90, comma 1, lettera 

g) del D.lgs 163/2006 s.m.i.)  

21. che, in caso di RTP, il professionista abilitat o da meno di cinque anni 

all’esercizio della professione (vedi art. 253, com ma 5 D.P.R. 207/2010) è il 

seguente:  

nome e cognome 

___________________________________________________ ______________________  

nato a ____________________________________________ _________ il 

___________________________  

iscritto all’Ordine/Albo 

___________________________________________________ _________________  

della provincia di ________________________________ __ al n. ___________ dall’anno 

_______________  

incaricato del seguente servizio tecnico 

___________________________________________________ ____  

22. (solo se ricorre lo status giuridico) in applic azione delle disposizioni di cui 

all’art. 17 della legge 68/99 “Norme per il diritto  al lavoro dei disabili” 

(barrare la casella corrispondente):  

  che la società __________________________________  è esente dall’applicazione 

delle norme di cui alla legge 68/99 avendo alle pro prie dipendenze un numero 

inferiore a 15 dipendenti;  

  che la società _________________________________ è in regola con le norme di cui 

alla legge 68/99;  

23. che i servizi minimi tecnico-organizzativi rich iesti dall’avviso pubblico sono 

i seguenti : 

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

24- Che la struttura professionale del sottoscritto  risulta in possesso della 

certificazione di qualità ……………………………………n°……………………….rilasciata dall’Organismo di 

certificazione ……………………………………..……………… 



.……………dall’anno………………………………………………… 

25- Che la struttura professionale del sottoscritto  risulta in possesso di polizza 

n°……………………… per responsabilità professionale  rilas ciata dalla società 

……………………………………………………….., in corso di validità. 

26- Che ai fini della presente procedura si fornisc ono i seguenti dati per 

agevolare i contatti che si rendessero necessari ne l corso del procedimento:  

indirizzo__________________________________________ ________________________________

______  

tel._______________ fax________________e � 

mail______________________________________________  

Dichiaro di essere a conoscenza che, qualora dal co ntrollo delle dichiarazioni qui 

rese, dovesse emergere la   non   veridicità   del   contenuto   delle   stesse   

decadrò   dai   benefici   eventualmente   consegue nti   al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera.  

  

Data_______________  

  

                                                                                                              

Firma per Esteso e Timbro del Richiedente/Dichiaran te 

  

 Documentazione allegata:  

a) curriculum professionale in formato A4;  
c) copia fotostatica del documento di identità in c orso di validità;  
d) (limitatamente al caso di Raggruppamento Tempora neo formalmente costituito): 
atto notarile di mandato collettivo speciale;  
e) (limitatamente al caso di Raggruppamento Tempora neo non ancora costituito): 
dichiarazione  firmata  da  ciascun  componente  il   raggruppamento  nella  quale  
si  dichiari  la  disponibilità  e l’intenzione a r aggrupparsi ed il soggetto che 
assumerà il ruolo di capogruppo mandatario. 
d) eventuale copia fotostatica del Certificato del Sistema di gestione per la 
qualità. 

 
 
 


