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Modulo di partecipazione 

CITTA’ DI REGGIO CALABRIA 
SETTORE URBANISTICA  

OGGETTO: Istanza di partecipazione per la formazione di un elenco ristretto (short list) di 
professionisti esperti per l’affidamento, in analogia all’art. 36 del D.Lgs n.50/2016 - per come 
modificato dalla legge 14 giugno 2019 n. 55, di conversione del Decreto Legge 32/2019 (Decreto 
Sblocca Cantieri) - di incarichi professionali, di importo singolarmente inferiore ad € 40.000,00, 
per l’esame istruttorio delle pratiche di condono edilizio presentate ai sensi delle leggi n. 47/85, 
n. 724/94, n. 326/03.

Il/La sottoscritto/a____________________________ nato/a _________________________in 
________________________il _________________residente in ________________________, 
Prov. (___), Via/P.zza ________________________________n° _______, con recapito professionale 
in________________, Prov. ( __), Via/P.zza ____________________________ n° _______, 
Telefono ____________________, Cellulare _____________________, Fax. ________________, 
E-mail__________________________, iscritto/a all’Albo Professionale dell’Ordine/Collegio 
_______________________della Provincia di_____________ al n° _______dall’anno 
_________Codice fiscale_____________________, Partita IVA _________________________in  
qualità di  Libero professionista; 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ASSUMERE L’INCARICO RELATIVO 
ALL’ISTRUTTORIA DELLE ISTANZE DI CONDONO EDILIZIO PRESENTATE AI SEN- 
SI DELLA LEGGE N° 47/1985, DELLA LEGGE N° 724/1994 E LEGGE N° 326/2003. 

A tal fine, 
DICHIARA 

1. Di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero cittadinanza dello Stato
Europeo_________ 

2. Di godere di tutti i diritti civili e politici previsti per legge

3. Di non aver riportato condanne penali né provvedimenti di applicazione di misura di
prevenzione ai sensi del d.lgs nr.159/2011 e s.m.i., ovvero le condanne penali riportate e i 
procedimenti penali per l’applicazione delle misure di prevenzione pendenti sono i seguenti 
____________________________________________________________________ 

4. che nei propri confronti non sono sussistenti misure cautelari interdittive ovvero di divieto
temporaneo di possibilità di stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 

5. Di possedere il seguente Titolo di studio 
_____________________________________________________ conseguito presso 
____________________________________________________ con la votazione di ____________ 
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6. Di essere abilitato alla professione di ____________________ e di essere iscritto all’Ordine
_________________________ di _________________  con n. ______________ dall’anno 
_________________  

7. Di non ricadere nei casi di esclusione di cui all’articolo 80 del D.lgs. 50/2016 “codice dei
contratti” e s.m.i.; 

8. Di essere in regola con i versamenti contributivi;

9. Di aver sottoscritto polizza professionale;

10. che ai fini della presente procedura si forniscono i seguenti dati per agevolare i contatti che si
rendessero necessari nel corso del procedimento: 
Indirizzo ________________________Telefono ___________cellulare _____________________ 
Fax _____________ E-mail _______________________________ Pec _____________________;

11. di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non
veridicità del contenuto delle stesse, decadrò dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiera. 

Allega alla presente: 
• La fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
• Curriculum formativo e professionale, datato e firmato, contenente l’elenco dei principali
servizi prestati con l’indicazione delle date e dei destinatari, pubblici e privati, dei servizi stessi; se 
trattasi di servizi prestati a favore di amministrazioni o enti pubblici; 
• Titoli che il concorrente ritenga utile presentare a dimostrazione della propria preparazione
culturale e pratica. 

Data   

FIRMA DIGITALE DEL PROFESSIONISTA 
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