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



Comunità Montana  

GELBISON & CERVATI 

Largo Calcinai 

84078  VALLO DELLA LUCANIA (SA) 

0974.71.25.11 fax 71.25.334 

Pec: ufficiogare@pec.comunitamontanagelbison.it 

SETTORE FORESTAZIONE-AGRICOLTURA-AMBIENTE 

 
 
 

                     Modello C: COMPOSIZIONE GRUPPO DI LAVORO E REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE 
 
 

 Spett.le  
Comunità Montana Gelbison & Cervati 

Largo Calcinai c.a.p. 84078  
Vallo della Lucania (SA) 

 
 
Procedura aperta per l’affidamento dei servizi di Architettura e Ingegneria relativi alla 
progettazione Definitiva, Esecutiva e coordinamento della sicurezza in fase di progettazione 
per la realizzazione dei lavori di “sistemazione idrogeologica ed ambientale  per la messa in 
sicurezza del territorio a rischio idrogeologico compreso la messa in sicurezza delle 
infrastrutture intercluse (strade, ponti, viadotti, ecc.) nel bacino idrografico dei "Torrenti 
Mennonia e Carmine" - Comune di Moio -Cannalonga-Vallo della Lucania 
CUP:E48B21000020003 - CIG:88381353BA –Numero Anac 8225442 
 
 
 

COMPOSIZIONE DEL GRUPPO CHE SVOLGERA’ I SERVIZI OGGETTO DI AFFIDAMENTO 
 

Il sottoscritto     

nato il      a  

residente in     via      CAP 

in qualità di 
(libero professionista individuale, professionista associato, legale rappresentante, capogruppo) 

 

(IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO DI PROFESSIONISTI RIPRODURRE NEL FOGLIO LE RIGHE 

SOVRASTANTI TANTE VOLTE QUANTI SONO I PROFESSIONISTI DELLO STUDIO ASSOCIATO) 

 

dello studio/società/consorzio stabile/r.t.p. 

con sede in 

con codice fiscale    Partita IVA 
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DICHIARA/DICHIARANO 

 
 che il gruppo che svolgerà i servizi oggetto di affidamento è composto dai seguenti professionisti: 

 
Titolo 
professionale 
Cognome e 
Nome 

Ruolo/Attività 
svolta nel 
gruppo1 

Relazione 
intercorrente 
tra il soggetto e 
il partecipante 
alla gara2 

Progettazion
e3 

Coordinamen
to della 
sicurezza4 

architetto5 Agronomo
6 

Geologo7 Archeologo
8 

Integrazione delle 
prestazioni 
specialistiche9 

Esperto 
programmatore 
GIS10 

Giovane 
professionista 
abilitato da 
meno di 5 anni11 

% di prestazione 
eseguita12 

1. 
 

            

2. 
 

            

3. 
 

            

4. 
 

            

…. 
 

            

… 
 

            

…. 
 

            

… 
 

            

 
 

 
Luogo e data                                     Firma/Firme
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DICHIARA/NO ALTRESì13 

 

1. NOME_______________________ COGNOME_________________________________________ 

di essere iscritto all’Albo/Ordine: ________________________________________________ 

della provincia di:_____________________________________________________ 

numero di iscrizione: __________________________________________________ 

data di iscrizione: _____________________________________________________ 

 

2. NOME_______________________ COGNOME_________________________________________ 

di essere iscritto all’Albo/Ordine: ________________________________________________ 

della provincia di:_____________________________________________________ 

numero di iscrizione: __________________________________________________ 

data di iscrizione: _____________________________________________________ 

 

3. NOME_______________________ COGNOME_________________________________________ 
 

- di essere abilitato ai sensi del D.Lgs. 81/08 a svolgere il ruolo di coordinatore della sicurezza 
in fase di progettazione e di esecuzione               SI   □     NO  □ 
 
 

- di possedere i requisiti di cui all’art 98 del D.lgs 81/08   SI   □     NO  □ 

 

4. NOME_______________________ COGNOME_________________________________________ 

di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di:________________ 

conseguita presso: ____________________________________________________ 

in data: _____________________________________________________________ 
 

5. NOME_______________________ COGNOME_________________________________________ 

di essere in possesso del seguente titolo di studio:__________________________ 

conseguito presso: ____________________________________________ 

in data: _____________________________________________________ 
 

6. NOME_______________________ COGNOME_________________________________________ 
- di essere iscritto nell'elenco degli Archeologi istituito con regolamento approvato con 

decreto del MIBACT 30 marzo 2009, n. 60                  SI   □     NO   
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numero di iscrizione: __________________________________________________ 

data di iscrizione: _____________________________________________________ 
 

- oppure anche in assenza della predetta iscrizione, possesso diploma di laurea triennale in discipline del 
Settore Concorsuale «10/Al-Archeologia» o laurea magistrale in materie della classe «LM-2 Archeologia» 
(secondo il d.m. n. 270 del 2004, corrispondente alla classe «2/S Archeologia» del d.m.n. 509 del 1999) e 
precisamente: 

di essere in possesso del seguente titolo di studio:__________________________ 

conseguito presso: ____________________________________________ 

in data: _____________________________________________________ 
 
 
 
Luogo e data                                     Firma/Firme
Note per la compilazione: 

1. descrivere brevemente le attività che saranno svolte dal soggetto all’interno del gruppo; 
2. indicare la relazione intercorrente tra il soggetto e l’operatore economico che partecipa alla gara, come 

segue: 
a. scrivere nella cella se il soggetto coincide con l’operatore economico; 
b. scrivere nella cella se il soggetto ha un rapporto di lavoro subordinato o parasubordinato come 

dipendente o collaboratore dell’operatore economico che partecipa alla gara; 
c. in caso di consorzio stabile, scrivere nella cella le indicazioni se il soggetto fa parte di una delle 

società consorziate per cui il consorzio partecipa; 
d. in caso di R.T., scrivere nella cella:  

i. se il soggetto è il capogruppo; 
ii. se il soggetto ha un rapporto di lavoro subordinato o parasubordinato come dipendente 

o collaboratore del capogruppo; 
iii. se il soggetto è un mandante; 
iv. se il soggetto ha un rapporto di lavoro subordinato o parasubordinato come dipendente 

o collaboratore del mandante; 
3. apporre una croce X nella cella in corrispondenza del soggetto che eseguirà la Progettazione; 
4. apporre una croce X nella cella in corrispondenza del soggetto che eseguirà il coordinamento della sicurezza 

in fase di progettazione;  
5. apporre una croce X nella cella in corrispondenza del soggetto (architetto) che eseguirà le prestazioni 

relativamente agli aspetti ambientali e paesaggistici; 
6. apporre una croce X nella cella in corrispondenza del soggetto (agronomo) che eseguirà le prestazioni 

relativamente agli aspetti dell’ecosistema vegetazionale; 
7. apporre una croce X nella cella in corrispondenza del soggetto (geologo) che eseguirà le prestazioni 

relativamente agli aspetti geologici e di indagini; 
8. apporre una croce X nella cella in corrispondenza del soggetto (archeologo) che eseguirà le prestazioni 

relativamente agli aspetti relativamente verifica dell'interesse archeologico; 
9. apporre una croce X nella cella in corrispondenza del soggetto che eseguirà l’integrazione delle prestazioni 

specialistiche; 
10. apporre una croce X nella cella in corrispondenza del soggetto che eseguirà le prestazioni di programmatore 

GIS 
11. apporre una croce X nella cella, in corrispondenza del soggetto abilitato da meno di 5 anni all’esercizio 

della professione (SOLO PER I RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI PROFESSIONISTI) 
12. % di prestazione eseguita. 
13. Indicare per ciascun professionista indicato in tabella i requisiti professionali posseduti (titolo di studio – 

iscrizione all’albo, etc). 
 
 

 
 

 


