
 
 
 
Gent.mo  __________________________________________ 
Indirizzo  __________________________________________ 
PEC:  ______________________________________________ 
  

 
 
 

OGGETTO:  Richiesta di preventivo di spesa per l'affidamento di prestazioni professionali e servizi 

connessi all’area contabile, tributaria e lavoristica a favore dell’Ordine degli Ingegneri 

di Trapani e della Fondazione Ordine Ingegneri di Trapani.  

Affidamento diretto ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. a (CIG: Z072665513) 

 
 

Con la presente si richiede di formulare la Vostra migliore offerta economica per le prestazioni 

professionali di consulenza fiscale e del lavoro a favore dell'Ordine degli Ingegneri di Trapani e della 

Fondazione Ordine Ingegneri di Trapani, meglio specificate nell’Allegato 1 (capitolato). 

Il Consiglio dell’Ordine degli Ingegneri di Trapani procederà alla valutazione delle offerte 

ricercando il prestatore di servizi che meglio soddisfa le esigenze richieste. 

Si richiede di trasmettere, unitamente all'offerta: 

− copia del proprio Curriculum Vitae; 

− dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, secondo modello Allegato 2 trasmesso 

con la presente.  

L'offerta e quanto richiesto dovranno pervenire, in busta chiusa, entro e non oltre le ore 

12:00 del 21/01/2019. 

Si comunica che il Responsabile Unico del Procedimento è l’Ing. Filippo Vivona, contattabile ai 

seguenti riferimenti: (email: ing.filippovivona@gmail.com – Cell. 3331701161). 

Cordiali saluti. 

IL PRESIDENTE 

Ing. Giovanni Indelicato 
 

 

  



 

 

 
 

Allegato 2 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

  
Il sottoscritto ___________________, nato a _________________ ( __ ) il __/__/_____, con 

studio professionale in __________________ ( __ ) nella Via _______________ n. __, Cap 

_______ , C.F.: _________________  e P. Iva _________________,  

indirizzo di posta elettronica: ______________________ 
indirizzo di posta elettronica certificata: ______________________ 
Telefono/Cell: _____________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per 
le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

− Di non essere nelle condizioni ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, ai sensi 
degli art. 120 e seguenti della Legge 24 novembre 1981, n. 689 e ss.mm.ii.; 

− Di essere iscritto all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di _________ 
(n. _____ ) dal __/__ /_____; 

− Di non trovarsi in una delle situazioni di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016; 

− Di essere munito di polizza assicurativa professionale, ai sensi del D.P.R.137/2012, n° 
___________ , stipulata con ____________________, Agenzia di ______________; 

− Di non essere né di essere stato sottoposto a misure di prevenzione, né lo sono i propri 
familiari conviventi; 

− Di possedere i requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico e professionale di cui 
all'articolo 83, comma 1, lettere a) e c) del D. Lgs. n. 50/2016; 

− Di essere in regola con gli obblighi di contribuzione previdenziali dovuti ex lege; 

− Che ai sensi dell'art. 3, comma 8, della Legge 13 agosto 2010 n. 136, il sottoscritto si assume 
l'obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità 
assoluta del contratto. 

 

_______________, __/__ /2019                                                     Il Dichiarante 


