DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

AI SENSI DEL DPR 445/2000 s.m.i.

Spett.le Politecnico di Torino

Area Edilizia Logistica
C.so Duca degli Abruzzi, 24

10129 Torino

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI ELENCHI DI PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000 EURO PER IL TRIENNIO 2015-2018, AI SENSI DELL’ART. 91, COMMA 2 D.LGS 163/06 S.M.I.
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….

nato il ………………….. a …………………………………………………. (Pr) …………….

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, libero professionista, altro)………………………………………………………………………………………..…….

dello studio (società, altro) ……………………………………………………………………….

con sede in ……………………………………………………………………………………….

tel. ………………………………………………………..fax ………………………………….

cell. …………………………………………….e-mail …………………………………………

PEC: ………………………………………………………………………………………………

sito web …………………………………………………………………………………………..

partita IVA n. …………………………………………………………………………………….

C.F………………………………………………………………………………………………..

Iscrizione all’Ordine professionale:……………………………………………………………..

N°:……………..................................... data: …………………………………………………..
Posizione CNPAIA n° ……………………………………………………………………………..
CHIEDE
di essere iscritto nei seguenti elenchi (crocettare le caselle di interesse):
	
	TIPOLOGIA
	ID Opere
	crocetta

	a)
	Progettazione e Direzione Lavori Edilizia


	E.10
	

	b)
	Progettazione e Direzione Lavori Strutturale (cemento armato, …)

	S.03
	

	c)
	Progettazione e Direzione Lavori Strutturale (metallo, …)

	S.04
	

	d)
	Progettazione e Direzione Lavori Impiantistica (imp. fluido meccanici)

	IA.02
	

	e)
	Progettazione e Direzione Lavori Impiantistica (imp. elettrici)

	IA.04
	

	f)
	Coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione
	si farà riferimento 

alla categoria prevalente dei lavori
	

	g)
	Collaudo opere 

	E.10

	

	
	
	S.03

	

	
	
	S.04

	

	
	
	IA.02

	

	
	
	IA.04

	

	h)
	Supporto al RUP per la verifica della progettazione esecutiva

	QbIII.09
	

	i)
	Supporto al RUP per la programmazione e progettazione appalto

	QbIII.10
	

	j)
	Supporto al RUP per la validazione del progetto

	QbIII.11
	

	k)
	Progettazione, Direzione lavori e certificazione Antincendio impianti fluido meccanici

	IA.01
	

	l)
	Progettazione, Direzione lavori e certificazione Antincendio impianti elettrici

	IA.04
	

	m)
	Progettazione e direzione operativa - sistemi informativi


	T.01
	

	n)
	Progettazione e direzione operativa - sistemi elettronici e automazione


	T.03
	


DICHIARA

di partecipare in qualità di:

· libero professionista singolo;

· libero professionista associato nelle forme di cui alla L. 1815/1939 e s.m.i. ai sensi dell’ art. 90, comma 1, lett. d) D.lgs.163/06 s.m.i.;

· società di professionisti ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. e) D.lgs. 163/06 s.m.i.;

· società di ingegneria ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. f) D.lgs. 163/06 s.m.i.
· prestatori di servizi di ingegneria ed architettura di cui alla categoria 12 dell'allegato II A stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi (ai sensi dell’art. 90 lett. f-bis) D.lgs. 163/06 s.m.i.);

· raggruppamento temporaneo costituito/costituendo dai soggetti di cui alle lettere d), e), f), f-bis) e h) ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. g) D.lgs. 163/06 s.m.i.;

· consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. h) D.lgs. 163/06 s.m.i..

DICHIARA

1.  di eleggere il seguente domicilio per le comunicazioni ex art. 79 D.Lgs 163/06 s.m.i.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. di autorizzare la Stazione Appaltante ad effettuare tutte le comunicazioni ex art. 79, comma 5-bis D.Lgs 163/06 s.m.i. tramite PEC al seguente  indirizzo……………………………………………………………………………………
Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni  penali di cui all’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi del D.p.r. 445/2000 
DICHIARA, INOLTRE
che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità
A) SINGOLO PROFESSIONISTA
	Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….

nato il ………………….. a …………………………………………………. (Pr) …………….

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………..
con sede in ………………………………………………………………………………………

tel. ………………………………………………………..fax ………………………………….

cell. ………………………………………….e-mail ……………………………...……………

pec: ………………………………………………………………………………………………

sito web ………………………………………………………………………………………….

partita IVA n. ……………………………………………………………………………………

C.F………………………………………………………………………………………………..

Iscrizione all’Ordine professionale:……………………………………………………………..

N°:……………..................................... data: …………………………………………………..



B) STUDIO ASSOCIATO

	Denominazione …………………………………………………………………………………………

Sede in …………………………………………………………………………………………………
Tel…………………………………………….. fax…………………………………………………….

Pec……………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale…………………………………………….Partita iva…………………………………

Lo studio associato è composto dai seguenti professionisti:

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........




C) SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI - INGEGNERIA

	Denominazione …………………………………………………………………………………………
Tipo (ss., snc, ecc) ……………………………………………………………………………………
Sede in ………………………………………………………………………………………………….
Tel…………………………………………….. fax…………………………………………………….

Pec……………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale…………………………………………….Partita iva…………………………………

Iscrizione alla Camera di Commercio di ……………………………………………………………….
N° iscrizione: …………………………………………… del ……………………………………….

La società, in relazione al proprio organigramma, è composta dai seguenti titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari:

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................
residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........




D )
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI

	L’RTP costituito da: …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Sede in (MANDATARIA)……………..………………………………………………………………..

Tel…………………………………………….. fax…………………………………………………….

Pec……………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale……………………………………………….Partita iva…………………………………

Sede in (MANDANTE)……………….………………………………………………………………..

Tel…………………………………………….. fax…………………………………………………….

Pec……………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale……………………………………………….Partita iva…………………………………

Sede in (MANDANTE)…….…………..………………………………………………………………..

Tel…………………………………………….. fax…………………………………………………….

Pec……………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale……………………………………………….Partita iva…………………………………

Sede in (MANDANTE)…….…………..………………………………………………………………..

Tel…………………………………………….. fax…………………………………………………….

Pec……………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale……………………………………………….Partita iva…………………………………

Il raggruppamento è costituito dai seguenti professionisti:

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........

Nome ................................................................... Cognome ..................................................................

nato il........................................... a ....................................................(Pr) ..............................................

residente a ..............................................(Pr)........... cittadinanza.............................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................

Carica ricoperta .......................................................................................................................................

Iscrizione all’Ordine professionale:…………………………………………………………………….

N°:……………..................................... data: ……………………………………………………..........




E.
(per i partecipanti NON professionisti SINGOLI) dichiara:
· (per le società di professionisti di cui agli artt. 90, comma 1, lett. e) e 90, comma 2, lett.a) D.Lgs 163/06 s.m.i.) di possedere:
· i requisiti di cui all’art. 255 del DPR 207/2010
· (per le società di ingegneria di cui agli artt. 90, comma 1, lett. f) e 90, comma 2, lett. b) D.Lgs 163/06 s.m.i.) di possedere:
· i requisiti di cui all'art. 254 del DPR 207/2010
· (per i consorzi stabili) di possedere:
· i requisiti  di cui all'art. 90, comma 1, lett. h) D.Lgs 163/06 s.m.i. e indica di seguito il consorziato/i per il quale concorre:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................
· (per i raggruppamenti) di rispettare:
· la disciplina di cui all’art. 37 D.Lgs 163/06 s.m.i., in quanto compatibile

PARTE I

REQUISITI GENERALI E SPECIALI

DICHIARA

1. (per tutti i partecipanti)
di non versare in alcuna della cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti di lavori, forniture e servizi di cui all’art. 38, comma 1, lettere a), d), e), f), g), h), i), l), m), m-quater) del D.Lgs. 163/06 s.m.i. ed in particolare:

· a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di concordato preventivo (o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione straniera, se trattasi di concorrente di altro Stato) e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· d) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge 19 marzo 1990 n. 55 s.m.i.;

· e) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;

· f) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate da codesta stazione appaltante e di non aver commesso errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

· g) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui il concorrente è stabilito; 

· h) di non risultare iscritto nel casellario informatico dell’Osservatorio, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 

· i) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui il concorrente è stabilito;

· l) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68;
· m) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’articolo 14 D.Lgs. 81/08;

m-quater) (barrare il quadratino che interessa):
·  di non trovarsi, rispetto ad altro partecipante alla medesima procedura, in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto
ovvero

· di essere  in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, con il concorrente _____________________________________________________ (indicare la ragione sociale) partecipante alla medesima procedura.

2. (per tutti i partecipanti)
2.1. Ai sensi dell’art. 38, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 163/2006 dichiara che:
· non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 D.Lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 
2.2. Ai sensi dell’art. 38, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006
 dichiara che (barrare il quadratino che interessa): 
· non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, né è stato emesso alcun decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale;
ovvero

· è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, di cui si allega copia, per il reato di:

____________________________________________________________________

· è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, di cui si allega copia, per il reato di:

_____________________________________________________________________

· è stata emessa sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, di cui si allega copia, per il reato di: 

______________________________________________________________________

· indica le eventuali condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione
______________________________________________________________________
2.3. Ai sensi dell’art. 38, comma 1, lettera m-ter) D.Lgs. 163/06 dichiara (barrare il quadratino che interessa):

· di non  essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203

oppure

· di essere stato vittima  dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e di aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689

Tali dichiarazioni devono essere, altresì, rese dai seguenti soggetti (comprese le eventuali consorziate, e ciascun componente il raggruppamento temporaneo):
· dal libero professionista singolo e da tutti i direttori tecnici;
· da tutti gli associati dell’associazione e da tutti i direttori tecnici;
· da tutti i soci e da tutti i direttori tecnici;
· da tutti i soci accomandatari e da tutti i direttori  tecnici;

· da tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e da tutti i direttori tecnici (se trattasi di altro tipo di società);

· dal prestatore di servizi persona fisica e da tutti i direttori tecnici;
· da ciascun componente costituente il raggruppamento (la dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti indicati dall’art. 38, comma 1, lettera b) e c) D.Lgs 163/06 s.m.i.);
· dal consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria e dalle consorziate (la dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti indicati dall’art. 38, comma 1, lettera b) e c) D.Lgs 163/06 s.m.i.);

· da tutti i Procuratori, se firmatari dei documenti inerenti l’avviso, ovvero se autorizzati a stipulare contratti di appalto ed a curare tutti gli adempimenti antecedenti e conseguenti ai suddetti contratti.
3. (per tutti i  partecipanti)
(Tale dichiarazione deve essere resa rispetto ai soggetti cessati dalle cariche societarie indicate dall’art. 38, comma 1, lettera c) D.Lgs. 163/06 s.m.i.):

Ai sensi dell’art. 38, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/06 s.m.i. dichiara (barrare il quadratino che interessa):
·  che NESSUN soggetto è cessato dalle cariche societarie indicate dall’articolo 38, comma 1, lettera c) del D. L.gs. 163/2006 nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso
NEL CASO IN CUI VI SIANO SOGGETTI CESSATI, dichiara quanto segue (barrare il quadratino che interessa):
·  che i soggetti cessati dalle cariche societarie nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso sono i seguenti: (specificare nome, cognome, data di nascita, cittadinanza, carica societaria, data di cessazione dalla carica)

Dichiara, altresì, (barrare il quadratino che interessa):
· che non sussistono in capo ai soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso condizioni ostative di cui all’art. 38, comma 1, lett. c) del D. Lgs. 163/2006;

oppure

·  che sussistono in capo a: ……………………………..le seguenti condizioni ostative: 

(riportare il dispositivo della sentenza e la data)
Dichiara, inoltre che (barrare il quadratino che interessa): 
·  vi è stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, come risulta dalla documentazione di seguito indicata ed allegata alla presente dichiarazione

oppure

·  non vi è stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata per le seguenti ragioni:

N.B. “L’esclusione ed il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima”.

(N.B. si ricorda che qualora il legale rappresentante non abbia conoscenza diretta dell’inesistenza a carico dei predetti soggetti delle condizioni ostative di cui all’art. 38, comma 1, lett. c) del D.Lgs. 163/2006, i soggetti cessati dalle cariche societarie indicate dall’articolo 38, comma 1, lettera c) del D.L.gs. 163/2006 nell’anno antecedente la data  di pubblicazione dell’avviso devono compilare l’allegato 2A).

4. (per tutti i partecipanti) 
di non versare in alcuna delle cause di esclusione di cui:
· artt. 32 ter e quater codice penale,
· art. 253 DPR 207/2010 
· (se concorrente stabilito in altro Paese) di non versare in alcuna causa di esclusione prevista da legislazione equivalente, qualora esistente
5. (per tutti i partecipanti) (barrare il quadratino che interessa):
· di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione

ovvero

· di essere dipendente di una Pubblica Amministrazione e di non incorrere nella fattispecie di cui all’art. 90, comma 4 ultimo periodo D.Lgs. 163/06 s.m.i.;

6. (per tutti i partecipanti)
· di essere a conoscenza dei divieti di cui all’art. 90, comma 8 D.Lgs. 163/06 s.m.i.

7. (per tutti i partecipanti)
· di non essere stato oggetto di provvedimenti interdittivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche ai sensi dell’art. 14 D.Lgs 81/08

8. (per tutti i partecipanti)
· di non essere inabilitato per legge, provvedimento amministrativo e/o disciplinare all’esercizio della professione. 
9. (per tutti i partecipanti) (barrare il quadratino che interessa):
· di trovarsi in situazione di regolarità contributiva con gli obblighi concernenti le dichiarazioni e i conseguenti adempimenti
ovvero

· di aver ottenuto la rateizzazione ai sensi dell’art. 5, comma 2, del d.dm. 24.10.2007 pubblicato in G.U. 30.11.2007 n. 279
10. (per tutti i partecipanti) (barrare il quadratino che interessa):
· di essere in possesso dell’abilitazione rilasciata ai sensi dell’art.98 D.Lgs. 81/2008
ovvero
· di non essere in possesso dell’abilitazione rilasciata ai sensi dell’art.98 D.Lgs. 81/2008
11.  (per tutti i partecipanti) (barrare il quadratino che interessa):
· di essere in possesso dell’abilitazione rilasciata ai sensi della L. 818/84
ovvero
· di non essere in possesso dell’abilitazione rilasciata ai sensi della L. 818/84
12. (per i raggruppamenti)

12.1. (se già costituiti) allega il mandato conferito ai sensi dell’art. 37 D.Lgs. 163/06 s.m.i.;

12.2. ( se costituendo) allega l’Allegato 3
12.3. (per TUTTI i raggruppamenti) indica, come di seguito, ai sensi dell’art. 37, comma 4 d.Lgs 163/06 s.m.i. le parti di servizio eseguite da ciascun operatore riunito:
· le prestazioni che saranno eseguite dai singoli soggetti del raggruppamento sono:
………………………………………………………………………………………..

eseguirà le prestazioni di: ...............................................................................................

……………………………………………………………………………………..…
 ………………………………………………………………………………………..
eseguirà le prestazioni di: ................................................................................................

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
eseguirà le prestazioni di: ................................................................................................

…………………………………………………………………………………………
12.4. (per TUTTI i raggruppamenti) indica, ai sensi dell’art. 253, comma 5 DPR 207/2010 che il seguente Professionista è soggetto abilitato all’esercizio della professione da meno di 5 (cinque) anni dalla data di pubblicazione dell’avviso: 

Sig……..……………………………………………………………………………….…

nato a ………………………………………………il ………………………………......

residente in ………………………… (……) in Via ……………………….. n° …….....
nella qualità di libero professionista, C.F. ……………………………………………….

P.IVA. n°…………………………………………………..…………………..…………

Iscritto all’Albo professionale …………………… Prov………………………………..

n°……………………………………….. Ruolo ………………………………………...
che ricopre il ruolo di …………………………………………………………………….
13. (per le società di ingegneria, le società professionali e i consorzi ex art. 90, comma 1, lettera h) D.Lgs 163/06 s.m.i.) di indicare e/o produrre l’organigramma stilato nel rispetto di quanto stabilito dagli artt. 254 e 255 DPR 207/2010;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PARTE II
SI IMPEGNA

· a presentare, nei termini e con le modalità previsti dagli artt. 111 D.Lgs. 163/06 s.m.i. e 269 DPR 207/2010, la polizza di responsabilità civile e professionale. In caso di raggruppamento temporaneo la garanzia assicurativa dovrà essere prestata con l’indicazione, come coobbligati solidali, di tutti i professionisti facenti parte del raggruppamento che hanno cooperato all’attività di progettazione;
· a rispettare nel corso della prestazione dei servizi gli obblighi derivanti dalle disposizioni in materia di sicurezza e tutela personale del lavoro.
FIRMA

L’istanza deve essere corredata a pena di esclusione da fotocopia, non autenticata, del/i documento/i di identità del/i sottoscrittore/i

All.A











� Poiché la valutazione di merito sulla “gravità del reato e sulla sua incidenza sulla moralità professionale” è di esclusiva competenza della stazione appaltante, il soggetto è tenuto a dichiarare TUTTE le condanne penali riportate (per qualsiasi reato), ad eccezione delle: 


condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa;


condanne revocate;


condanne per le quali è intervenuta la riabilitazione.





� Il presente allegato dovrà essere sottoscritto dal professionista o dai liberi professionisti associati ovvero dal legale rappresentante dello studio associato o dal legale rappresentante della società di professionisti o di ingegneria, in caso di raggruppamento temporaneo da tutti i rappresentanti legali e in caso di consorzio dal legale rappresentante del consorzio.
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