
 
 

AVVISO ESPLORATIVO 

 

Università degli Studi di Brescia 

Piazza del Mercato, 15 

25121 - Brescia 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per il conferimento del seguente incarico professionale 
nell’ambito dell’intervento di ristrutturazione dell’edificio di Via Valotti - Brescia:  

 

1) Progettazione preliminare e definitiva: 
� Relazioni illustrativa generale, relazioni tecniche, Elaborati grafici adeguati al livello ( prospetti, 
sezioni, sovrapposizioni etc.), Calcolo delle strutture,  eventuali Relazione sulla risoluzione delle interferenze;  
� Disciplinare descrittivo e prestazionale; 
� Elenco prezzi unitari ed eventuali analisi, Computo metrico estimativo, Quadro economico;  
� Studio di inserimento urbanistico e impatto ambientale; 
� Schema di contratto, Capitolato speciale prestazionale; 
� Relazione paesaggistica; 
� Prime indicazioni e prescrizioni per la redazione del PSC; 
� Presentazione delle pratica edilizia agli enti preposti; 
2) Progettazione esecutiva: 
� Relazione generale e specialistiche, elaborati grafici adeguati al livello, prospetti, sezioni, 
sovrapposizioni etc), calcoli esecutivi degli elementi strutturali, relazioni tecniche specialistiche; 
� Particolari costruttivi di dettaglio; 
� Computo metrico estimativo, Quadro economico, Elenco prezzi e eventuale analisi, Quadro 
dell'incidenza percentuale della quantità di manodopera;  
� Schema di contratto, capitolato speciale d'appalto, cronoprogramma;  
� Piano di manutenzione dell'opera; 
� Progettazione integrale e coordinata - Integrazione delle prestazioni specialistiche;  
3) Direzione Lavori e Direzione operativa contabilità dei lavori, comprensiva di liquidazione e 
assistenza al collaudo finale; 
4) Piano di Sicurezza e Coordinamento; 
5) Coordinamento della sicurezza in fase di Esecuzione. 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

nato il___________________ a _________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________Via ____________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________________ 

sede attività Via________________________________________________________________________________ 

cap ______________________________________________________________________________________ 

telefono ___________________________ fax ____________________________ cellulare __________________ 

mail ________________________________________Pec_____________________________________________ 

IN QUALITA’ DI  
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□  PROFESSIONISTA SINGOLO 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

Titolo di studio _____________________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data __________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________________ 

□ al collegio dei _____________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  
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□  STUDIO ASSOCIATO 

DENOMINAZIONE _______________________________________________________________________ 

c.f. __________________________________________ P.IVA ________________________________________ 

 

PER PROFESSIONISTI ASSOCIATI:  

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  

 

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 
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□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  

 

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  
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□  ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI PROFESSIONISTI/SOCIETA ’ DA COSTITUIRSI 

 

DENOMINAZIONE _____________________________________________________________________ 

c.f. __________________________________________ P.IVA _________________________________________ 

 

MANDATARIO  

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  

 

 

MANDANTI 

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 
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abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  

 

 

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  
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□  SOCIETA’ DI INGEGNERIA 

 

DENOMINAZIONE _____________________________________________________________________ 

c.f. __________________________________________ P.IVA _________________________________________ 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  

 

 

PROFESSIONISTI  

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 
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abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  

 

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  
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□  CONSORZIO STABILE DI SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI E  DI SOCIETA’ DI INGEGNERIA: 

 

DENOMINAZIONE _____________________________________________________________________ 

c.f. __________________________________________ P.IVA _________________________________________ 

 

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  

 

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 
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□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  

 

 

 

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________ 

PROFESSIONE __________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________ P.IVA______________________________________ 

TELEFONO_______________________FAX _____________________________________________________ 

MAIL ____________________________________ pec_______________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________in data _________________________________________ 

abilitazione professionale ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________in data _________________________________________ 

Iscrizione 

□ all’ordine professionale dei ________________________________________________________ 

□ al collegio dei __________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ________________________________________al numero ___________________________ 

A far data dal ________________________________________________________________________________ 

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri             □ SI                                 □ NO  
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MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INVITATO A LLA PROCEDURA NEGOZIATA 

SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DI UN BANDO DI GARA PER L’ASSUNZIONE DELL’INCARICO 

IN OGGETTO E  

DICHIARA 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, 

 

a) Di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di 

servizi pubblici e di stipula dei relativi contratti, previste dall’art. 38 del D.lgs. 12 aprile 2006, n.163 s.m.i.  

 

b) Di possedere comprovata esperienza nel settore di riferimento mediante l’indicazione dell’avvenuto 

espletamento negli ultimi dieci anni di servizi  analoghi  relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle classi e 

categorie dei lavori del presente avviso (EDILIZIA – Destinazione Funzionale EDIFICI E 

MANUFATTI ESISTENTI opere E.20 Interventi di manutenzione straordinaria, ristrutturazione, 

riqualificazione, su edifici e manufatti esistenti), per un importo globale pari a due volte l’importo 

stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione: 

 

Incarico professionale:___________________________________________________________________ 

Oggetto, classe e categoria dei lavori:________________________________________________________ 

Committente:__________________________________________________________________________ 

Periodo:______________________________________________________________________________ 

Importo: _____________________________________________________________________________ 

 

 

Incarico professionale:___________________________________________________________________ 

Oggetto, classe e categoria dei lavori:________________________________________________________ 

Committente:__________________________________________________________________________ 

Periodo:______________________________________________________________________________ 

Importo: _____________________________________________________________________________ 

 

Incarico professionale:___________________________________________________________________ 

Oggetto, classe e categoria dei lavori:________________________________________________________ 
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Committente:__________________________________________________________________________ 

Periodo:______________________________________________________________________________ 

Importo: _____________________________________________________________________________ 

 

 

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Codice sulla Privacy adottato con D.lgs. 30 giugno 2003, 

n.196 che i dati personali acquisiti saranno trattati anche con strumenti elettronici esclusivamente per finalità 

istituzionali. 

 

Professionista         firma 

       ___________________                                                        ____________ 

 

Professionista         firma 

       ___________________                                                        ____________ 

 

Professionista         firma 

       ___________________                                                        ____________ 

 

Professionista         firma 

       ___________________                                                        ____________ 

 

ALLEGARE CURRICULUM PROFESSIONALE DEL/I PROFESSIONI STA/I 

 

 

NB: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento di identità del/i 

sottoscrittore/i. 

 


