
MODELLO A1  

 
OGGETTO: Avviso preliminare di affidamento di incarichi professionali inferiori ad 

€.100.000,00 connessi all’attività tecnico-amministrative nell’esecuzione di 
opere pubbliche . 

 Servizi attinenti l'architettura e l'ingegneria relativi alla Direzione Lavori, 
Misura e Contabilità, Coordinamento per la Sicurezza in Fase di 
Esecuzione delle opere di “CONTRATTI DI QUARTIERE II. LAVORI DI 
PROLUNGAMENTO DI VIA SIRIS DALL’INCROCIO CON VIA SAN 
GOTTARDO SINO AL CONGIUNGIMENTO CON VIA D’AQUINO - I 
LOTTO”, del Comune di Policoro.  
Importo dei lavori €. 759.688,34 

 

IL/La sottoscrito/a___________________________________________________________________  

Nato/a a_______________________________Provincia di __________________il_______________  

Residente a ___________________________Provincia di ___________via_____________________  

Codice fiscale_________________________________P.I.__________________________________  

Nella qualità di singolo professionista o per conto:  

 � della Associazione di Professionisti ________________________________________________________ (
1

)  

 � della Società di  Professionisti ____________________________________________________________ (
2

)  

 � della Associazione temporanea ___________________________________________________________  (
3

)  

 � della Società di Ingegneria _______________________________________________________________ (
4

)  

 � del Consorzio stabile ____________________________________________________________________(
5

)  

 

Formula domanda per essere invitato a presentare offerta per l’affidamento dell’incarico di: 

   DIREZIONE LAVORI 

COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE 

 cui all’oggetto, e dichiara di essere disponibile ad assumere lo stesso nei termini e modi specificati nell’Avviso pubblicato dal 

Comune di Policoro in data ___________.  

Allega il modello:  

 � Mod. A2 - Professionista singolo;  

 � Mod. A3 - Associazione di professionisti - Società di professionisti, accompagnato dal prospetto informativo 

per ogni professionista facente parte dell’Associazione o società;  

 � Mod. A4 - Associazione Temporanea di Professionisti accompagnato dal prospetto informativo per ogni 

professionista facente parte dell’Associazione temporanea di Professionisti;  

 � Mod. A5 - Società di ingegneria -Consorzi Stabili, accompagnato dal prospetto informativo per ogni 

professionista facente parte della Società o del Consorzio  

 � Mod. B  (
 

  )  –  Mod. C (
 

  )  –  Mod D (
 

  )  –  Mod. E (
 

  )  

Data    _________________________Firma______________________________________  
 (

1

) Specificare il nominativo dell’Associazione  

 (
2

) Specificare la denominazione della Società  

 (
3

) Specificare il nominativo del mandatario  

 (
4

) Specificare la denominazione della Società di ingegneria   

 (
5

) Specificare la denominazione del Consorzio  



 

 

PER LE SOCIETA’ DI INGEGNERIA, SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI, ASSOCIAZIONI DIPROFESSIONISTI, 

ASSOCIAZIONI TEMPORANEE DI PROFESSIONISTI E CONSORZI STABILI 

 

Cognome e Nome____________________________qualifica_________________________  

Servizio____________________________________________________________________  

Cognome e Nome____________________________qualifica_________________________ 

Servizio____________________________________________________________________  

Cognome e Nome____________________________qualifica_________________________ 

Servizio____________________________________________________________________  

Cognome e Nome____________________________qualifica_________________________ 

Servizio____________________________________________________________________  

Cognome e Nome____________________________qualifica_________________________ 

Servizio____________________________________________________________________  

Cognome e Nome____________________________qualifica_________________________ 

Servizio____________________________________________________________________  

Cognome e Nome____________________________qualifica_________________________ 

Servizio____________________________________________________________________  

Data _________________________Firma______________________________________  

Specificare il nominativo dei professionisti che svolgeranno i servizi con l’indicazione delle rispettive qualifiche  


