FAC SIMILE DICHIARAZIONE
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ALLEGATO D
DICHIARAZIONE SULLA RIPARTIZIONE DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO 

[bookmark: _Hlk500327488]AVVERTENZE
Il presente Modello è predisposto al solo fine di agevolare i concorrenti nella predisposizione della documentazione richiesta nell’avviso, fermo restando che costituisce specifico onere e responsabilità del concorrente l’integrale rispetto delle disposizioni contenute nell’Avviso pubblicato dalla stazione appaltante. Il presente Modello può essere integrato e/o modificato dai concorrenti nelle parti ritenute non pertinenti e/o non idonee in relazione alle esigenze del concorrente ed al fine del rispetto delle prescrizioni contenute nell’Avviso.
La dichiarazione sostitutiva/autocertificazione è rilasciata ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.
Ai sensi dell’articolo 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, il Comune procederà a idoneo controllo della veridicità di quanto autocertificato, anche presso le amministrazioni competenti per il rilascio delle certificazioni, fermo restando che in caso di falsa dichiarazione, oltre alle responsabilità civili e alle sanzioni penali (quali ad esempio quelle previste dagli articoli 482, 483, 489, 495 e 498 del codice penale) di cui all’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e alle conseguenze di cui all’art. 98 co. 3 del d.lgs. n. 36/2023 e s.m.i., il dichiarante verrà escluso dalla procedura.

La Dichiarazione allegato D deve essere resa e sottoscritta:
-	dal professionista singolo;
-	dal legale rappresentante dello studio associato;
-	dal legale rappresentante della società di professionisti;
-dal legale rappresentante della società di ingegneria;
-	dal legale rappresentante del consorzio stabile;
-	dal legale rappresentante di ciascun consorziato per il quale il consorzio concorre, per la parte di pertinenza;
-	dal mandatario/legale rappresentante del mandatario in caso di raggruppamento temporaneo già costituito;
- dal concorrente che sarà designato quale mandatario/legale rappresentante del mandatario del raggruppamento temporaneo non ancora costituito con contestatuale sottoscrizione anche da parte di tutti i componenti il costituendo raggruppamento temporaneo non ancora costituito.




AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE: COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA (SI)

[bookmark: _Hlk51597554]OGGETTO: INDAGINE PER RACCOLTA MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PROGETTAZIONE FATTIBILITA’ TECNICA ED ECONOMICA MACRO AREA VILLA MACCARI.

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________, nato/a a ______________________il ___________, residente in _________________________________, C.F.___________________________________________documento identificativo (tipo/n.) _________________________, rilasciato da __________________, scadenza _____________,  che agisce nella qualità di ………………… …………………………………… giusta i poteri conferiti con:
·  procura generale n. rep. ……………… del……………………………….  che viene allegata alla presente dichiarazione;
· procura speciale n. rep. ……………… del………..……………………... che viene allegata alla presente dichiarazione;
· delibera organo di amministrazione del …………………………………..;
· altro ……………. …………………………………………………………………………….,

dell’Operatore Economico  ………..………………………………………… con sede legale in …………………………… Via/Piazza  …………..…………………………… CF/partita IVA…….…………………………………………………………………………………..………...

ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, 
DICHIARA

1. di partecipare come:

· professionista singolo ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. a) del d.lgs. n. 36/2023;
· società di professionisti ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. b) del d.lgs. n. 36/2023;
· società di ingegneria ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. c) del d.lgs. n. 36/2023;
· prestatore di servizi di ingegneria e architettura identificati con i codici CPV da 74200000-1 a 74276400-8 e da 74310000-5 a 74323100-0 e 74874000-6, stabilito in altro Stato membro, ai sensi dell’art. 66, comma 1, lettera d), del d.lgs. n. 36/2023;
· altri soggetti abilitati in forza del diritto nazionale a offrire sul mercato servizi di ingegneria e di architettura nel rispetto dei principi di non discriminazione e par condicio fra i diversi soggetti abilitati ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. e), del d.lgs. n. 36/2023;
· consorzio stabile ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. g) del d.lgs. n. 36/2023 e che, ai sensi dell’art. 67 co. 4 del D.lgs. 36/2023, il consorzio concorre:
· in proprio con la propria organizzazione consortile e non per conto dei consorziati;
· per conto del/i sottoelencato/i operatore/i economico/i consorziato/i
1)____________________________________;
2)____________________________________;
3)____________________________________;
4)____________________________________;
· mandataria/capofila di un:
· raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. f) del d.lgs. n. 36/2023;
· 	costituito
·      da costituire

· consorzio ordinario ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. a) del d.lgs. n. 36/2023;
· 	costituito
·      da costituire
· GEIE

fra le seguenti imprese:
	N.
	Ragione sociale 
	Sede
	Codice fiscale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	



· mandante/consorziata di un:
· raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. f) del d.lgs. n. 36/2023;
· 	costituito
·      da costituire

· consorzio ordinario ai sensi dell’art. 66, comma 1, lett. a) del d.lgs. n. 36/2023;
· 	costituito
·      da costituire
· GEIE

· Aderente al contratto di rete (rete di imprese, rete di professionisti o rete mista ai sensi dell’art. 12 della l. 81/2017) in qualità di:
· organo comune dotato di potere di rappresentanza;
· organo comune privo di potere di rappresentanza;
· altra impresa aderente al contratto di rete.


· costituito
· da costituire

Gli altri operatori economici facenti parte dell’Aggregazione di imprese di rete sono i seguenti: 
	N.
	Ragione sociale 
	Sede
	Codice fiscale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	



· ALTRO_______________________________________________________


2. di essere in possesso dei seguenti requisiti di idoneità ai sensi dell’Avviso:
· Per i professionisti singoli o associati: di possedere i requisiti di cui all’art. 34 dell’Allegato II.12 al d.lgs. n. 36/2023. 
Nello specifico (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti gli associati):
a) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
b) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
c) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
d) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.

· Per le società di professionisti: 
· di possedere i requisiti di cui all’art. 35 dell’Allegato II.12 del d.lgs. n. 36/2023;
· che l’organigramma aggiornato comprendente i soggetti direttamente impiegati nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche è così composto: (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti i soci - gli amministratori - i dipendenti - i consulenti su base annua, muniti di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei progetti,  fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della società una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione I.V.A.)
1) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze : ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
2) [bookmark: _Ref510520069]Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze : ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
3) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze : ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
· Per le società di ingegneria: 
· di possedere i requisiti di cui all’art. 36 dell’Allegato II.12 al d.lgs. n. 36/2023;
· che l’organigramma aggiornato comprendente i soggetti direttamente impiegati nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche è così composto: (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti i soci - gli amministratori - i dipendenti - i consulenti su base annua, muniti di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei progetti,  fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della società una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione I.V.A.)
1) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze : ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
2) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze : ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
3) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze : ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
· che il ruolo di direttore tecnico è ricoperto da:
1) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________. 
· eventuale: che altro ingegnere o architetto dipendente della società delegato ad approvare e controfirmare gli elaborati tecnici inerenti alle prestazioni oggetto dell’affidamento, ai sensi del comma 3 del medesimo art. 36 dell’Allegato II.12 al d.lgs. n. 36/2023, è:
Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________;
· Per i consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria, GEIE e consorzi stabili professionali,: 
· [bookmark: _Ref510692704]di possedere i requisiti di cui all’art. 38 dell’Allegato II.12 al d.lgs. n. 36/2023;
· di allegare le dichiarazioni rese da ciascun consorziato o partecipante in GEIE in relazione al possesso dei requisiti previsti dagli artt. 34, 35 e 36 dell’Allegato II.12 al d.lgs. n. 36/2023;
[N.B: PER I CONSORZI, CIASCUNO DEI SOGGETTI CONSORZIATI, A SECONDA DELLA TIPOLOGIA DELL’OPERATORE ECONOMICO, (PROFESSIONISTA SINGOLO O ASSOCIATO, SOCIETÀ, ETC..), DOVRÀ DICHIARARE DI POSSEDERE I REQUISITI DI CUI ALL’ALL. II.12 AL D.LGS. N. 36/2023 E DOVRÀ FORNIRE TUTTI I DATI RICHIESTI DALL’AVVISO IN RELAZIONE ALLA TIPOLOGIA DELL’OPERATORE ECONOMICO CONSORZIATO]  
· Per gli altri soggetti abilitati in forza del diritto nazionale a offrire sul mercato servizi di ingegneria e di architettura:
· di possedere i requisiti di cui all’art. 37 dell’Allegato II.12 al d.lgs. n. 36/2023;
· che l’organigramma aggiornato comprendente i soggetti direttamente impiegati nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche è così composto: (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti i legali rappresentanti-  soci- soci fondatori – associati - gli amministratori - i dipendenti - i consulenti su base annua, muniti di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei progetti,  fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della società una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione I.V.A.)
1) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze: ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
2) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze: ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
3) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________.
Specifiche competenze: ______________________________________________
Responsabilità: ______________________________________________
· che il ruolo di direttore tecnico è ricoperto da:
1) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________;
· eventuale: che altro ingegnere o architetto dipendente del soggetto dichiarante delegato ad approvare e controfirmare gli elaborati tecnici inerenti alle prestazioni oggetto dell’affidamento, ai sensi del comma 3 del medesimo art. 36, è:
Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________;
· Per i Raggruppamenti temporanei di progettisti: di possedere i requisiti di cui all’art. 39 dell’All. II.12 al d.lgs. n. 36/2023 e che il giovane professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato membro dell’Unione europea di residenza, quale progettista, è individuato nella persona di: 
1) Nome _____________ Cognome _____________ nato a ________ il__________, residente in _____________ , C.F.__________________; titolo di studio _____________, iscrizione  all’albo/registro  professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro  Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________; Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ____________________________
[N.B: PER I RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI, CIASCUNO DEI SOGGETTI RAGGRUPPATI, A SECONDA DELLA TIPOLOGIA DELL’OPERATORE ECONOMICO, (PROFESSIONISTA SINGOLO O ASSOCIATO, SOCIETÀ, ETC..), DOVRÀ DICHIARARE DI POSSEDERE I REQUISITI DI CUI ALL’ALL. II.12 AL D.LGS. N. 36/2023 E DOVRÀ FORNIRE TUTTI I DATI RICHIESTI DALL’AVVISO IN RELAZIONE ALLA TIPOLOGIA DELL’OPERATORE ECONOMICO RAGGRUPPATO]
· Per tutte le tipologie di società e per i consorzi: di essere iscritto nel Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _____________________________ per attività pertinenti con quelle oggetto della presente procedura;
3. che i soggetti che comporranno il gruppo di progettazione sono in possesso dei requisiti di idoneità ai sensi dell’Avviso.
Nello specifico (indicare i dati di seguito riportati con riferimento a ciascun componente del gruppo di lavoro):
a) che l’incarico di …………………………….. viene svolto dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome ____________,
nato a ________ il________,
residente in ____________,
C.F.__________________,
titolo di studio _________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal ____________,
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
anni di esperienza professionale nelle materie riferite al ruolo specifico: _________;
Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _____________;

rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;
b) che le mansioni di ………………………………………. vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________ ,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio ________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________;
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
anni di esperienza professionale nelle materie riferite al ruolo specifico: _________;
Iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _____________________,
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;

c) che le mansioni di ………………………………. vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio __________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________;
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
anni di esperienza professionale nelle materie riferite al ruolo specifico: _________;
iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _______________;
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;

d) che le mansioni di ………………………….. vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio __________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________;
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
anni di esperienza professionale nelle materie riferite al ruolo specifico _________;
iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _______________;
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;

e) che le mansioni di ………………………… vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio __________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________;
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
anni di esperienza professionale nelle materie riferite al ruolo specifico: __________________;
iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _______________;
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;

f) che le mansioni di ………………………… vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio __________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________;
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
anni di esperienza professionale nelle materie riferite al ruolo specifico: _________;
iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _______________;
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;

g) che le mansioni di …………………….vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio __________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________;
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
anni di esperienza professionale nelle materie riferite al ruolo specifico: _________;
iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _______________;
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;

h) che le mansioni di ………………. vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio __________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________;
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
anni di esperienza professionale in area tecnica: _________;
anni di esperienza professionale specifica: _________;
iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _______________;
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;


i) che le mansioni di …………………… vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio (………………….), conseguito presso  __________, __________,
iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): ordine _____________di _____________al n. _____________dal _____________;
data di abilitazione all’esercizio della professione: _________________;
iscrizione Cassa di Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice _______________;
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;
j) che le mansioni di ………………… vengono svolte dal seguente professionista:
Nome _____________ Cognome _____________,
nato a ________ il______,
residente in ___________,
C.F.__________________,
titolo di studio  __________,
iscrizione all’albo professionale: _______________;
rapporto professionale intercorrente con l’operatore economico concorrente: _______________________;

4. [In caso di società di professionisti, società di ingegneria, consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria, consorzi stabili professionali ai sensi dell’art. 12 della l. 81/2017 e GEIE] 
[N.B: IN CASO DI CONSORZI STABILI LA DICHIARAZIONE DOVRA’ ESSERE RESA IN RELAZIONE AI SOGGETTI CHE RIVESTONO I RUOLI DI CUI ALL’ART. 94, COMMI 3 e 4 DEL D.LGS. N. 36/2023, SIA ALL’INTERNO DEL CONSORZIO SIA ALL’INTERNO DELLE CONSORZIATE ESECUTRICI SIA ALL’INTERNO DELLE CONSORZIATE CHE PRESTANO I REQUISITI]
· che, ai sensi dell’art. 94, commi 3 e 4, D.Lgs. n. 36/2023, nell’ambito dell’Operatore Economico rivestono la qualità di:
· nel caso di impresa individuale: titolare;
· nel caso di società in nome collettivo: socio/i amministratore/i;
· nel caso di società in accomandita semplice: soci accomandatari e direttore tecnico;
· in tutti i tipi società o consorzio:: 
· membri del consiglio di amministrazione cui è stata conferita legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali;
· componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza;
· soggetti muniti di poteri di rappresentanza;
· soggetti muniti di poteri di direzione;
· soggetti muniti di potere di controllo;
· direttore tecnico;
·  socio unico persona fisica;
·  amministratore/i del socio unico persona giuridica;
· amministratore/i di fatto,
i soggetti di seguito indicati:  

	n.
	Cognome e nome
	nato/a a
	in data
	Residenza
	Codice Fiscale
	Ruolo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	




OPPURE

che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 94, commi 3 e 4, del D.Lgs. n. 36/2023 possono essere ricavati in modo aggiornato dalla seguente banca dati ufficiale o pubblico registro: ___________________________________________________;

5. [In caso di società di professionisti, società di ingegneria, consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria, consorzi stabili professionali ai sensi dell’art. 12 della l. 81/2017 e GEIE] che le dichiarazioni dell’Allegato B relative ai motivi di esclusione di cui ai commi 1 e 2 dell’art. 94 del Codice e di cui al combinato disposto degli artt. 95, co. 1, lett. e) e 98, co. 3, lettere g) e h) del Codice sono state rese con riferimento a tutti i soggetti, di cui all’art. 94, commi 3 e 4, del D.Lgs. n. 36/2023, nominativamente indicati al precedente punto 4;
6. che non partecipa quale progettista indicato da altri concorrenti ;
7. di non essere incorso nelle causa di esclusione di cui al decreto legislativo n. 159/2011;
8. [bookmark: _Hlk513560388]di essere in possesso del requisito del fatturato globale di cui all’avviso  per servizi di ingegneria e di architettura realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari precedenti all’indizione della procedura (antecedenti la data di pubblicazione dell’avviso), come da dichiarazione Allegato C;

9. di essere in possesso del requisito di cui all’avviso, nei dieci anni antecedenti la data di pubblicazione, di servizi di ingegneria e di architettura relativi a lavori appartenenti alle prestazioni richieste dalla stazione appaltanti, come indicato mediante compilazione dell’apposito Allegato C;

10. (Eventuale) di avere un numero di dipendenti impiegati alla data di presentazione della domanda pari a __________________________;
11. di non essere incorso nell’interdizione automatica per inadempimento dell’obbligo di consegnare alla stazione appaltante, entro sei mesi dalla conclusione del contratto, la relazione di genere di cui all’articolo 47, comma 3, del decreto legge n. 77/2021;
12. di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento dei dipendenti pubblici  di cui al decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n.62, e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

13. [in caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti o Consorzio Ordinario non ancora costituito] di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara: 
· quale impresa mandataria, ad assumere mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza dalla/e impresa/e mandante/i a tale scopo individuate nelle apposite dichiarazioni e a stipulare il contratto in nome e per conto proprio e della/e stessa/e impresa/e mandante/i;
· quale impresa mandante a conferire mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza alla impresa mandataria _______________________________________, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto e della sottoscritta impresa mandante nonché delle altre imprese mandanti indicate nelle apposite dichiarazioni;
14. [in caso di Raggruppamento Temporaneo o Consorzio Ordinario di Professionisti] che nell’ambito del RTP le categorie di progettazione/ID di Opere che saranno eseguite da ciascun operatore economico riunito sono le seguenti:
 
	OPERATORE ECONOMICO
	Categorie di progettazione/ID di Opere

	
	-_____________
-_____________

	
	-_____________
-_____________

	
	-_____________
-_____________

	
	-_____________
-_____________

	
	-_____________
-_____________



15. [in caso di operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia] di impegnarsi a fornire il domicilio fiscale, il codice fiscale, la partita IVA, l’indirizzo di posta elettronica certificata o strumento analogo negli altri Stati Membri, ai fini delle comunicazioni di cui all’articolo 90 del Codice; 
16. di aver preso visione e di accettare il trattamento dei dati personali di cui all’Avviso pubblicato dalla stazione appaltante.



Luogo, li __________					Firma________________
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