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IL GRUPPO INTERDISCIPLINARE COSTITUITO DA: 
 
 
Architetto capofila 

 
………………………………………………………………………..………………… 

 
Architetto 2 (giovane architetto) 

 
………………………………………………………………………..………………… 

 
Ingegnere civile 

 
………………………………………………………………………..………………… 

 
Specialista di teatro e cinema 

 
………………………………………………………………………..………………… 

 
 
È COMPLETATO PER LA FASE DI CONCORSO DI PROGETTO DAI SEGUENTI SPECIALISTI: 
 
 
Ingegnere elettrotecnico 

 
………………………………………………………………………..………………… 

 
Ingegnere RVCS 

 
………………………………………………………………………..………………… 

 
Fisico della costruzione 

 
………………………………………………………………………..………………… 

 
Specialista sicurezza antincendio 

 
………………………………………………………………………..………………… 
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1. INGEGNERE ELETTROTECNICO 
 

 
Nome o ragione sociale 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
Via e numero civico: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
NAP Comune / Nazione: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
Telefono / Fax: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
e-mail: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
 
 

Titoli di studio 
 
Titolari o membri dirigenti effettivi in possesso di diplomi o attestati secondo quanto richiesto 
dall’art. 34 cpv. 1 lett. d) del RLCPubb/CIAP. Indicare nomi, diploma e anno del conseguimento 

 
 
Titolare/i dello studio: 
 

 
….………………………………………………………..…..……………….………… 
 
….………………………………………………………..…..……………….………… 

 
Titolo/i di studio: 

 
….………………………………………………………..…..……………….………… 
 
….………………………………………………………..…..……………….………… 

 
REG 

 
 A B NO 

 
OTIA 

 
 SI  NO 

 
ATTESTATO SEFRI 
Obbligatorio per diplomi esteri 
Vedi p.to 3.6.1 programma 

 
 SI  NO  diploma CH 

 
 
 
Quadri e dipendenti relativi allo studio 
 
L’offerente dichiara di avere una struttura del personale adeguata allo svolgimento del concorso e 
composta da: 
 
 
Titolari (unità): 

 
….………………………………… 

 
Personale tecnico (unità): 

 
….………………………………… 

 
Altro personale (unità): 

 
….………………………………… 

 
Personale amministrativo (unità): 

 
……………..…..………………… 

 
Apprendisti (unità): 

 
……………..…..………………… 

 
Totale quadri e dipendenti dello studio (o consorzi di studi) 

 
……………..…..………………… 
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Rispetto delle condizioni di partecipazione 
Dichiarazione dell’offerente 

 
Con la propria firma il concorrente dichiara d’aver preso atto delle disposizioni contenute nel 
programma di concorso e di aver inoltrato la presente prequalifica sulla base delle condizioni del 
concorso. Alla delibera del mandato, queste disposizioni formeranno parte integrante del 
contratto. 
 
Il concorrente dichiara: 
a. di rispettare le condizioni di partecipazione espresse al p.to 3.6 del programma di concorso: 

· 3.6.1 Idoneità professionale 
· 3.6.2 Idoneità generale 
· 3.6.3 Requisiti d’idoneità 

 
b. di aver fornito indicazioni esatte e si dichiara disposto a comprovarle su richiesta. 

Contemporaneamente le autorità fiscali, gli istituti delle assicurazioni sociali e altri organi 
pubblici vengono liberati dal segreto d’ufficio ed esplicitamente autorizzati a fornire all’ente 
preposto alla gara, su sua richiesta, informazioni concernenti l’offerente connesse con le 
domande di cui sopra, necessarie per verificare l’esattezza delle risposte. 
Mancate risposte alla richiesta di informazioni saranno trattate in conformità all’art. 39 cpv. 3 
della RLCPubb come mancato inoltro di dichiarazioni.  
 

c. di non incorrere in un caso di incompatibilità secondo quanto descritto al p.to 3.7 del 
programma di concorso. 
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2. INGEGNERE RVCS 
 

 
Nome o ragione sociale 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
Via e numero civico: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
NAP Comune / Nazione: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
Telefono / Fax: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
e-mail: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
 
 

Titoli di studio 
 
Titolari o membri dirigenti effettivi in possesso di diplomi o attestati secondo quanto richiesto 
dall’art. 34 cpv. 1 lett. d) del RLCPubb/CIAP. Indicare nomi, diploma e anno del conseguimento 

 
 
Titolare/i dello studio: 
 

 
….………………………………………………………..…..……………….………… 
 
….………………………………………………………..…..……………….………… 

 
Titolo/i di studio: 

 
….………………………………………………………..…..……………….………… 
 
….………………………………………………………..…..……………….………… 

 
REG 

 
 A B NO 

 
OTIA 

 
 SI  NO 

 
ATTESTATO SEFRI 
Obbligatorio per diplomi esteri 
Vedi p.to 3.6.1 programma 

 
 SI  NO  diploma CH 

 
 
 
Quadri e dipendenti relativi allo studio 
 
L’offerente dichiara di avere una struttura del personale adeguata allo svolgimento del concorso e 
composta da: 
 
 
Titolari (unità): 

 
….………………………………… 

 
Personale tecnico (unità): 

 
….………………………………… 

 
Altro personale (unità): 

 
….………………………………… 

 
Personale amministrativo (unità): 

 
……………..…..………………… 

 
Apprendisti (unità): 

 
……………..…..………………… 

 
Totale quadri e dipendenti dello studio 

 
……………..…..………………… 
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Rispetto delle condizioni di partecipazione 
Dichiarazione dell’offerente 

 
Con la propria firma il concorrente dichiara d’aver preso atto delle disposizioni contenute nel 
programma di concorso e di aver inoltrato la presente prequalifica sulla base delle condizioni del 
concorso. Alla delibera del mandato, queste disposizioni formeranno parte integrante del 
contratto. 
 
Il concorrente dichiara: 
a. di rispettare le condizioni di partecipazione espresse al p.to 3.6 del programma di concorso: 

· 3.6.1 Idoneità professionale 
· 3.6.2 Idoneità generale 
· 3.6.3 Requisiti d’idoneità 

 
b. di aver fornito indicazioni esatte e si dichiara disposto a comprovarle su richiesta. 

Contemporaneamente le autorità fiscali, gli istituti delle assicurazioni sociali e altri organi 
pubblici vengono liberati dal segreto d’ufficio ed esplicitamente autorizzati a fornire all’ente 
preposto alla gara, su sua richiesta, informazioni concernenti l’offerente connesse con le 
domande di cui sopra, necessarie per verificare l’esattezza delle risposte. 
Mancate risposte alla richiesta di informazioni saranno trattate in conformità all’art. 39 cpv. 3 
della RLCPubb come mancato inoltro di dichiarazioni.  
 

c. di non incorrere in un caso di incompatibilità secondo quanto descritto al p.to 3.7 del 
programma di concorso. 
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3. FISICO DELLA COSTRUZIONE 
 

 
Nome o ragione sociale 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
Via e numero civico: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
NAP Comune / Nazione: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
Telefono / Fax: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
e-mail: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
 
 

Titoli di studio 
 
Titolari o membri dirigenti effettivi in possesso di diplomi o attestati secondo quanto richiesto 
dall’art. 34 cpv. 1 lett. d) del RLCPubb/CIAP. Indicare nomi, diploma e anno del conseguimento 

 
 
Titolare/i dello studio: 
 

 
….………………………………………………………..…..……………….………… 
 
….………………………………………………………..…..……………….………… 

 
Titolo/i di studio: 

 
….………………………………………………………..…..……………….………… 
 
….………………………………………………………..…..……………….………… 

 
REG 

 
 A B NO 

 
OTIA 

 
 SI  NO 

 
ATTESTATO SEFRI 
Obbligatorio per diplomi esteri 
Vedi p.to 3.6.1 programma 

 
 SI  NO  diploma CH 

 
 
 
Quadri e dipendenti relativi allo studio 
 
L’offerente dichiara di avere una struttura del personale adeguata allo svolgimento del concorso e 
composta da: 
 
Titolari (unità): ….………………………………… 

 
Personale tecnico (unità): 

 
….………………………………… 

 
Altro personale (unità): 

 
….………………………………… 

 
Personale amministrativo (unità): 

 
……………..…..………………… 

 
Apprendisti (unità): 

 
……………..…..………………… 

 
Totale quadri e dipendenti dello studio (o consorzi di studi) 

 
……………..…..………………… 
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Rispetto delle condizioni di partecipazione 
Dichiarazione dell’offerente 

 
Con la propria firma il concorrente dichiara d’aver preso atto delle disposizioni contenute nel 
programma di concorso e di aver inoltrato la presente prequalifica sulla base delle condizioni del 
concorso. Alla delibera del mandato, queste disposizioni formeranno parte integrante del 
contratto. 
 
Il concorrente dichiara: 
a. di rispettare le condizioni di partecipazione espresse al p.to 3.6 del programma di concorso: 

· 3.6.1 Idoneità professionale 
· 3.6.2 Idoneità generale 
· 3.6.3 Requisiti d’idoneità 

 
b. di aver fornito indicazioni esatte e si dichiara disposto a comprovarle su richiesta. 

Contemporaneamente le autorità fiscali, gli istituti delle assicurazioni sociali e altri organi 
pubblici vengono liberati dal segreto d’ufficio ed esplicitamente autorizzati a fornire all’ente 
preposto alla gara, su sua richiesta, informazioni concernenti l’offerente connesse con le 
domande di cui sopra, necessarie per verificare l’esattezza delle risposte. 
Mancate risposte alla richiesta di informazioni saranno trattate in conformità all’art. 39 cpv. 3 
della RLCPubb come mancato inoltro di dichiarazioni.  
 

c. di non incorrere in un caso di incompatibilità secondo quanto descritto al p.to 3.7 del 
programma di concorso. 
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4. SPECIALISTA SICUREZZA ANTINCENDIO 
 

 
Nome o ragione sociale 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
Via e numero civico: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
NAP Comune / Nazione: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
Telefono / Fax: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
e-mail: 

 
….……………………………………………………………………..…..…………… 

 
 
 

Titoli di studio 
 
Titolari o membri dirigenti effettivi in possesso di diplomi o attestati secondo quanto richiesto 
dall’art. 34 cpv. 1 lett. d) del RLCPubb/CIAP. Indicare nomi, diploma e anno del conseguimento 

 
 
Titolare/i dello studio: 
 

 
….………………………………………………………..…..……………….………… 
 
….………………………………………………………..…..……………….………… 

 
Titolo/i di studio: 

 
….………………………………………………………..…..……………….………… 
 
….………………………………………………………..…..……………….………… 

 
REG 

 
 A B NO 

 
OTIA 

 
 SI  NO 

 
ATTESTATO SEFRI 
Obbligatorio per diplomi esteri 
Vedi p.to 3.6.1 programma 

 
 SI  NO  diploma CH 

 
 
 
Quadri e dipendenti relativi allo studio (o consorzio di studi) 
 
L’offerente dichiara di avere una struttura del personale adeguata allo svolgimento del concorso e 
composta da: 
 
 
Titolari (unità): 

 
….………………………………… 

 
Personale tecnico (unità): 

 
….………………………………… 

 
Altro personale (unità): 

 
….………………………………… 

 
Personale amministrativo (unità): 

 
……………..…..………………… 

 
Apprendisti (unità): 

 
……………..…..………………… 

 
Totale quadri e dipendenti dello studio (o consorzi di studi) 

 
……………..…..………………… 
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Rispetto delle condizioni di partecipazione 
Dichiarazione dell’offerente 

 
Con la propria firma il concorrente dichiara d’aver preso atto delle disposizioni contenute nel 
programma di concorso e di aver inoltrato la presente prequalifica sulla base delle condizioni del 
concorso. Alla delibera del mandato, queste disposizioni formeranno parte integrante del 
contratto. 
 
Il concorrente dichiara: 
a. di rispettare le condizioni di partecipazione espresse al p.to 3.6 del programma di concorso: 

· 3.6.1 Idoneità professionale 
· 3.6.2 Idoneità generale 
· 3.6.3 Requisiti d’idoneità 

 
b. di aver fornito indicazioni esatte e si dichiara disposto a comprovarle su richiesta. 

Contemporaneamente le autorità fiscali, gli istituti delle assicurazioni sociali e altri organi 
pubblici vengono liberati dal segreto d’ufficio ed esplicitamente autorizzati a fornire all’ente 
preposto alla gara, su sua richiesta, informazioni concernenti l’offerente connesse con le 
domande di cui sopra, necessarie per verificare l’esattezza delle risposte. 
Mancate risposte alla richiesta di informazioni saranno trattate in conformità all’art. 39 cpv. 3 
della RLCPubb come mancato inoltro di dichiarazioni.  
 

c. di non incorrere in un caso di incompatibilità secondo quanto descritto al p.to 3.7 del 
programma di concorso. 
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5. CONSEGNA  
 
Il presente formulario di completamento del gruppo interdisciplinare deve essere compilato in tutte 
le sue parti e firmato da ogni partecipante al concorso di architettura. 
 
La mancata e/o incompleta compilazione e/o firma del presente formulario da parte di uno dei 
progettisti comporta l’esclusione di tutto il gruppo dalla selezione. 
 
Al presente formulario vanno allegati i documenti comprovanti il diritto di partecipazione 
secondo i p.ti 3.6.1 e 3.6.2 del programma di concorso di tutti i membri del gruppo 
interdisciplinare (Architetto capofila, ev. Architetto 2, Ingegnere civile, Specialista di teatro e 
cinema, Ingegnere elettrotecnico, Ingegnere RVCS, Fisico della costruzione, Specialista 
sicurezza antincendio).  
Le dichiarazioni sono valide per 6 mesi a contare dal giorno determinante per il loro emittente.  
Le dilazioni di pagamento degli oneri sociali e delle imposte non sono ammesse e comportano 
l’esclusione dell’offerta.  
 
Il presente documento deve pervenire all’indirizzo di contatto p.to 3.2. del programma di concorso 
entro il termine indicato nella comunicazione dell’esito della selezione 

· consegnato per plico raccomandato 
o 

· a mano 
Inserito in una busta sulla quale sarà riportata la dicitura: 
“Concorso Teatro Kursaal Locarno – COMPLETAMENTO GRUPPO INTERDISCIPLINARE” 
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6. FIRME

Architetto capofila 
Luogo e data: ….……………………………………………..….……………………………………… 

Timbro e firma legale: ……………..…..………………………… ……………..…..……………………… 

Architetto 2 (giovane architetto) 
Luogo e data: ….……………………………………………..….……………………………………… 

Timbro e firma legale: ……………..…..………………………… ……………..…..……………………… 

Ingegnere civile 
Luogo e data: ….……………………………………………..….……………………………………… 

Timbro e firma legale: ……………..…..………………………… ……………..…..……………………… 

Specialista di teatro e cinema 
Luogo e data: ….……………………………………………..….……………………………………… 

Timbro e firma legale: ……………..…..………………………… ……………..…..……………………… 

Ingegnere elettrotecnico 
Luogo e data: ….……………………………………………..….……………………………………… 

Timbro e firma legale: ……………..…..………………………… ……………..…..……………………… 

Ingegnere RVCS 
Luogo e data: ….……………………………………………..….……………………………………… 

Timbro e firma legale: ……………..…..………………………… ……………..…..……………………… 

Fisico della costruzione 
Luogo e data: ….…………………………………………….….……………………………………… 

Timbro e firma legale: ……………..…..………………………… ……………..…..……………………… 

Specialista sicurezza antincendio 
Luogo e data: ….……………………………………………..….……………………………………… 

Timbro e firma legale: ……………..…..………………………… ……………..…..……………………… 
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