
Fac-Simile: Modulo istanza di partecipazione Albo Commissari di gara - CUC IX  Comunita'  Montana del Lazio 

 

Al Direttore Responsabile della Centrale Unica di  

Committenza (CUC) IX Comunità Montana del Lazio 

Arch. Stefano Petrucci 

Pec: cuc-comunitamontanativoli@pec.it  

 

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI COMMISSARI DI GARA DELLA CUC-IX 

COMUNITA' MOMNTANA DEL LAZIO PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI, SERVIZI 

E FORNITURE DA AGGIUDICARE CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA 

ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA 

 

dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà da rendersi ai sensi e per gli effetti 

degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..nato/a a 

…………………..……………………………………………………..il…………………….., 

residente a ……………………………………….. Provincia di………………………in 

Piazza/via…………….n……………….., codice fiscale…………………………………………, 

recapito telefonico fisso/mobile……………….., email _____________________@___________e 

PEC ______________@_______________________  

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione all’Albo dei commissari di gara, della CUC IX Comunità Montana del Lazio per la 

valutazione delle offerte tecniche relative a procedure di affidamento di lavori, servizi, forniture da 

aggiudicare con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’articolo 77 del 

d.lgs 50/2016, nella sezione:  

□ Lavori;  

□ Servizi e forniture;  

 

A tal uopo, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art.76 del DPR n.445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, ai sensi degli articoli 46 e 47 

del DPR n.445/2000, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

A. Per i professionisti la cui attività è assoggettata all’obbligo di iscrizione in ordini o collegi:  

 

A.1) di aver conseguito il Diploma di laurea in ________________________ in data ____ / ____ / 

presso la Facoltà degli Studi di__________________________________________ con votazione 

_____________  

ovvero  

A.1) di aver conseguito il Diploma di ________________________ in data ____ / ____ / presso 

l’Istituto di ___________________________________________________ con votazione 

_____________  

A.2) di essersi iscritto/a all'Ordine/Collegio professionale di________________________ della 

Provincia di__________________ n. di iscrizione_________________________ in data ____ / 

____ / per anni________ e mesi__________  

A.3) di aver ottemperato agli obblighi formativi di cui all’art. 7 del d.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, 

laddove previsti;  



A.4) di non essere incorso in sanzioni disciplinari della censura o più gravi comminate dall’ordine o 

dal collegio nell’ultimo triennio o della sanzione della cancellazione;  

A.5) di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi previdenziali;  

A.6) di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi;  

A.7) di essere in possesso della copertura assicurativa obbligatoria di cui all’art. 5 del d.P.R. 7 

agosto 2012, n. 137, per la copertura di danni all’amministrazione aggiudicatrice, anche in 

conseguenza di richieste risarcitorie di terzi;  

A.8) di aver svolto incarichi relativi alla sezione per cui si chiede l’iscrizione. Rientrano tra gli 

incarichi oggetto di valutazione, oltre a quelli tipici dell’attività svolta, l’aver svolto funzioni di 

commissario di gara, direttore dei lavori o direttore dell’esecuzione, collaudatore o verificatore di 

conformità. È valutabile tra gli incarichi l’aver conseguito un titolo di formazione specifica (master, 

dottorato, Phd) nelle materie relative alla contrattualistica pubblica o alla specifica sottosezione per 

cui si chiede l’iscrizione. Per gli avvocati è richiesta una specifica competenza in materia di diritto 

amministrativo e contrattualistica pubblica:  

DATA                                          AMMINISTRAZIONE                        INCARICO/FUNZIONE  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DATA                                            ISTITUTO                                  TITOLO DI FORMAZIONE 

                                                                                                                             SPECIFICA  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

B. Per i professionisti la cui attività non è assoggettata all’ obbligo di iscrizione in ordini o 

collegi:  
B.1) di aver conseguito il Diploma di laurea in ________________________ in data ____ / ____ / 

presso la Facoltà degli Studi di__________________________________________ con votazione 

_____________  

ovvero  

B.1) di aver conseguito il Diploma di ________________________ in data ____ / ____ / presso 

l’Istituto di ___________________________________________________ con votazione 

_____________  



B.2) di essere iscritto all’associazione professionale______________________________ di cui 

all’art. 2, comma 1, della legge 14 gennaio 2013, n. 4 da almeno 5 anni o, nel caso di affidamenti di 

particolare complessità, 10 anni dal ____ / ____ / ______ al ____ / ____ / ______  

B.3) di possedere la seguente abilitazione o iscrizione a un’associazione professionale non 

regolamentate da almeno 5 anni o, nel caso di affidamenti di particolare complessità, 10 anni dal 

____ / ____ / ______ al____ / ____ / ______  

o in mancanza,  

B.3) di allegare alla presente la seguente documentazione attestante lo svolgimento dell’attività 

professionale per un periodo pari ad almeno 5 anni o, nel caso di affidamenti di particolare 

complessità, 10 anni: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Eventualmente  

B.4) di essere in regola con l’assolvimento della formazione permanente di cui all’art. 2, comma 2, 

della legge 14 gennaio 2013, n. 4  

B.5) di essere in possesso del certificato di conformità alla norma tecnica UNI per la singola 

professione, laddove prevista, ai sensi dell’art. 2, comma 1, della legge 14 gennaio 2013, n. 4; in 

caso di iscrizione a un’associazione professionale,  

B.6) di non essere incorso in sanzioni disciplinari della censura o più gravi comminate 

dall’associazione professionale, nell’ultimo triennio o della sanzione della cancellazione;  

B.7) di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi previdenziali;  

B.8) di possedere una copertura assicurativa che copra i danni che possono derivare dall’attività di 

commissario di gara, per la copertura di danni all’amministrazione aggiudicatrice, anche in 

conseguenza di richieste risarcitorie di terzi;  

B.9) di aver svolto incarichi relativi alla sezione per cui si chiede l’iscrizione. Rientrano tra gli 

incarichi oggetto di valutazione, oltre a quelli tipici dell’attività svolta, l’aver svolto funzioni di 

commissario di gara, direttore dei lavori o direttore dell’esecuzione, collaudatore o verificatore di 

conformità. È valutabile tra gli incarichi l’aver conseguito un titolo di formazione specifica (master, 

dottorato, Phd) nelle materie relative alla contrattualistica pubblica o alla specifica sottosezione per 

cui si chiede l’iscrizione:  

DATA                                          AMMINISTRAZIONE                        INCARICO/FUNZIONE  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DATA                                            ISTITUTO                                  TITOLO DI FORMAZIONE 

                                                                                                                             SPECIFICA  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

C. Per i dipendenti delle amministrazioni aggiudicatrici, secondo la definizione di cui all’art. 

3, comma 1 lett. a) del Codice dei contratti pubblici:  

C.1) di essere pubblico dipendente dal ____ / ____ / ______, quindi da almeno 5 anni o, nel caso di 

affidamenti di particolare complessità, da almeno 10 anni e avere un titolo di studio pari almeno alla 

laurea magistrale, o al diploma di laurea secondo il vecchio ordinamento e, in particolare: 

(specificare: amministrazione di appartenenza, categoria giuridica, titolo di studio, ecc.):  

1. Amministrazione:  

2. Categoria giuridica:  

3. Titolo di studio:  

ove previsto  
C.2) di essersi iscritto/a all'Ordine/Collegio professionale di________________________ della 

Provincia di__________________ n. di iscrizione_______________________ in data ____ / ____ /  

ovvero  

C.3) di essere in possesso dell’abilitazione professionale;  

C.4) di non essere incorso in sanzioni disciplinari (sospensione del servizio e della retribuzione o 

sanzione conservativa intermedia) comminata nell’ultimo biennio, di procedimenti disciplinari per 

infrazioni di maggiore gravità in corso, o della sanzione del licenziamento;  

C.5) di impegnarsi a stipulare, prima dell’inizio dell’incarico, apposita copertura assicurativa per 

poter svolgere la funzione di commissario in amministrazioni diverse da quelle di appartenenza che 

copra i danni che possono derivare dall’attività di commissario di gara, per la copertura di danni 

all’amministrazione aggiudicatrice, anche in conseguenza di richieste risarcitorie di terzi;  

C.6) di aver svolto incarichi relativi alla sezione per cui si chiede l’iscrizione. Rientrano tra gli 

incarichi oggetto di valutazione, oltre a quelli tipici dell’attività svolta, l’aver svolto funzioni di 

responsabile unico del procedimento, commissario di gara, direttore dei lavori o direttore 

dell’esecuzione, collaudatore o verificatore di conformità. È valutabile tra gli incarichi l’aver 

conseguito un titolo di formazione specifica (master, dottorato, Phd) nelle materie relative alla 

contrattualistica pubblica o alla specifica sottosezione per cui si chiede l’iscrizione:  

DATA                                          AMMINISTRAZIONE                        INCARICO/FUNZIONE  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DATA                                            ISTITUTO                                  TITOLO DI FORMAZIONE 

                                                                                                                             SPECIFICA  



________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

D. Per i professori ordinari, professori associati, ricercatori delle Università italiane e 

posizioni assimilate:  

D.1) di essere __________________________________ (es.: Professore di I fascia, Professore di II 

fascia, Ricercatore a tempo indeterminato, Assistente Universitario, Ricercatore a tempo 

determinato, Assegnista di ricerca) dal ____ / ____ / ______, quindi di svolgere la propria attività 

nel settore di riferimento da almeno 5 anni o, nel caso di affidamenti di particolare complessità, da 

almeno 10 anni e, in particolare: (specificare: Università di appartenenza, titolo di studio, ecc.):  

1. Amministrazione:  

2. Categoria giuridica:  

3. Titolo di studio:  

ove previsto  

D.2) di essersi iscritto/a all'Ordine/Collegio professionale di________________________ della 

Provincia di__________________ n. di iscrizione_________________ in data ____ / ____ /  

ovvero  

D.3) di essere in possesso dell’abilitazione professionale;  

D.4) di non essere incorso in sanzioni disciplinari (sospensione del servizio e della retribuzione o 

sanzione conservativa intermedia) comminata nell’ultimo biennio, di procedimenti disciplinari per 

infrazioni di maggiore gravità in corso, o della sanzione del licenziamento;  

D.5) di impegnarsi a stipulare, prima dell’inizio dell’incarico, apposita copertura assicurativa per 

poter svolgere la funzione di commissario in amministrazioni diverse da quelle di appartenenza che 

copra i danni che possono derivare dall’attività di commissario di gara, per la copertura di danni 

all’amministrazione aggiudicatrice, anche in conseguenza di richieste risarcitorie di terzi;  

D.6) di aver svolto incarichi relativi alla sezione per cui si chiede l’iscrizione. Rientrano tra gli 

incarichi oggetto di valutazione, oltre a quelli tipici dell’attività svolta, l’aver svolto funzioni di 

responsabile unico del procedimento, commissario di gara, direttore dei lavori o direttore 

dell’esecuzione, collaudatore o verificatore di conformità. È valutabile tra gli incarichi l’aver 

conseguito un titolo di formazione specifica (master, dottorato, Phd) nelle materie relative alla 

contrattualistica pubblica o alla specifica sottosezione per cui si chiede l’iscrizione:  

DATA                                          AMMINISTRAZIONE                        INCARICO/FUNZIONE  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DATA                                            ISTITUTO                                  TITOLO DI FORMAZIONE 

                                                                                                                             SPECIFICA  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 

del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16.  

 

Luogo ________________ data ___________________                              Firma del Candidato  

___________________________ 

 

Allegati: 1. Curriculum professionale reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e 

dell’atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;  

2. copia del documento di identità in corso di validità. 

 


