
domanda di partecipazione 
 
 Spett. 

COMUNE DI BELLINZAGO NOVARESE 
Via G. Matteotti, 34 
28043 BELLINZAGO NOVARESE (NO) 

 
 
OGGETTO: domanda di partecipazione alla procedura di selezione per l’affidamento di 

incarico per la “Progettazione Preliminare dei lavori di RIQUALIFICAZIONE VIA L. 
MIGLIO” 

 
Il/la sottoscritto/a .................................................................. C.F. ...............................................  

nato a ......................................................................... il .............................................................  

residente a ................................................ in via ........................................................  al n. ......   

con Studio a .............................................. in via ........................................................  al n. ......  

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per l’affidamento di incarico professionale, di cui 

all’oggetto, approvato con determina dirigenziale dell’U.T. n. 164 del 12/10/2010, pubblicato 

all’Albo Pretorio del Comune di Bellinzago Novarese e sul sito Internet 

www.comune.bellinzago.no.it . 

A TAL FINE DICHIARA 

1. di aver preso visione dell’avviso e dello schema di disciplinare e di tutte le condizioni in 

esso contenute e di accettarle tutte incondizionatamente; 

2. di essere iscritto all’Ordine degli/dei ……………………………..……...…….. della Provincia 

di …………………..………… al n ……..………… dal ………..…………….; 

3. che il tecnico capogruppo unico referente nei confronti dell’Amministrazione è il sig.   

………………………………………….. (da indicare solo in caso di Raggruppamenti di Professionisti); 

4. di non essere soggetto a provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività 

professionale; 

5. di non aver commesso errori professionali sanciti mediante sentenza passata in giudicato; 

6. l’assenza di cuse di esclusione ai sensi del D.Lgs. n. 157/95; 

http://www.comune.bellinzago.no.it/


7. di aver già svolto per conto di pubbliche Amministrazioni o di committenza privata incarichi 

affini a quelli previsti nell’avviso per tipologia e importi; 

8. di essere in regola con i versamenti contributivi presso la Cassa Nazionale di Previdenza 

ed Assistenza, ai sensi delle vigenti normative di legge vigenti; 

9. che i recapiti a cui far riferimento sono i seguenti: 

• indirizzo Ufficio .................................................................................................................  

• telefono Ufficio ..................................................................................................................  

• fax Ufficio ..........................................................................................................................  

• e.mail PEC ........................................................................................................................  

 

 

 FIRMA e TIMBRO 
 
 ________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATI: 

fotocopia documento identità 


	Via G. Matteotti, 34

