
ALLEGATO A2 
 

CONCORSO DI IDEE 
PER LA RIQUALIFICAZIONE E VALORIZZAZIONE 

DELL'AREA DI PIAZZA ORSINO ORSINI 
 

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVO AI REQUISITI DI CARATTERE GENERALE 
(da compilare da parte del concorrente singolo e da ciascun componente del gruppo) 

 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________________________________________ 

residente a  ________________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________  

 

(eventualmente) 

 

Legale rappresentante della società________________________________________ __________ 

Codice fiscale__________________________________________________________________  

con sede legale a ______________________________________________________________  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate,  
 

DICHIARA: 
 
 
- di essere iscritto all’Albo/Ordine degli _______________________________________della 
Provincia___________________________________________al n._______________________; 
ovvero (nel caso ricorrano le condizioni) 
- di essere iscritto al Registro_______________________________________dello 
Stato___________________________________________Provincia di ____________________al 
numero___________e di essere autorizzato all’esercizio della professione e alla 
partecipazione ai concorsi di idee alla data di iscrizione al Concorso; 
- di non rientrare nei casi di incompatibilità previsti dal medesimo bando; 
- di non essere soggetto a sanzioni disciplinari che impediscano l’esercizio della professione 
al momento della consegna degli elaborati; 
- che non sussistono le cause di esclusione dalla partecipazione alle gare elencate nell’art. 
80 del DLgs. 50/2016; 
- di essere in regola con gli obblighi relativi al versamento  di contributi previdenziali, 
imposte e tasse; 
-  di accettare tutte le condizioni e le clausole contenute nel medesimo bando;  
- di non partecipare in più di un raggruppamento o associazione temporanea, né di 
partecipare contemporaneamente al concorso in forma singola e come componente di 
raggruppamento o associazione temporanea;  

-  (solo per i concorrenti singoli o associati) di non essere amministratore, socio, dipendente 
o collaboratore coordinato e continuativo di una società di professionisti o di ingegneria che 
partecipa al concorso;  

-  (solo in caso di raggruppamento) che il professionista abilitato da meno di cinque anni è: 

Cognome e nome_________________________________nato a _________________________ 



Il 
______________________________C.F.______________________P.IVA___________________r
esidente a ______________________________in 
via________________________________iscritto all’albo/ordine dei__________________della 
Provincia di ________________al n°__________dal______________;  

- (per le società di ingegneria) di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 254 del 
d.P.R. n. 207 del 2010;  

- (per le società di professionisti) di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 255 del 
d.P.R. n. 207 del 2010;  

-  (in caso di dipendenti pubblici) di essere in possesso dell’autorizzazione del proprio Ente 
di appartenenza a partecipare al presente concorso;  

-  di autorizzare l’esposizione al pubblico ovvero la pubblicazione delle proposte ideative 
all’esito dell’espletamento del concorso;  

-  di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196 del 
2003.; 
- di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati 
personali saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
N:B. allegare copia fronte retro del documento di riconoscimento di ciascun sottoscrittore 
dell’istanza in corso di validità.  
 
 
Data e luogo ______________________________ 
 
Firma______________________________________ 
 
 

 


