
	Allegato 3

	Oggetto: 
Procedura aperta per l’affidamento dei servizi di architettura ed ingegneria relativi  all’estensione della rete di teleriscaldamento a Bolzano - Centrale di teleriscaldamento di backup

	“ISTANZA DI PARTECIPAZIONE”

	

	* * *

	Codice identificativo gara (CIG):
	6153691A73

	Codice Unico di Progetto (CUP):
	C48D12000090005

	

	
Il /la sottoscritto/a
	……………..................................................................................................................

	nato/a a
	……………..................................................................................................................

	il giorno
	……………..................................................................................................................

	residente in
	……………..................................................................................................................

	Via / numero
	……………..................................................................................................................

	Provincia
	……………..................................................................................................................

	Stato
	……………..................................................................................................................

	Codice fiscale
	……………..................................................................................................................

	in qualità di (libero professionista, associato con potere di rappresentanza di un’associazione professionale /studio associato, legale rappresentante o procuratore)
	……………..................................................................................................................

	dell’impresa (studio associato, società di professionisti, società di ingegneri, consorzio stabile)
	……………..................................................................................................................

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

	Via / numero
	……………..................................................................................................................

	Provincia
	……………..................................................................................................................

	Stato
	……………..................................................................................................................

	con sede operativa in (se diversa da quella legale)
	……………..................................................................................................................

	Partita IVA:
	……………..................................................................................................................

	N. di telefono: 
	……………..................................................................................................................

	N. Fax: 
	……………..................................................................................................................

	Indirizzo e-mail: 
	……………..................................................................................................................

	Indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC):
	……………..................................................................................................................

	Ai sensi dell’articolo 79, comma 5–bis e 5 quinquies del D.Lgs. n. 163/06 dichiara di eleggere domicilio per le comunicazioni presso il seguente indirizzo: ………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Il concorrente autorizza esplicitamente la Stazione Appaltante ad effettuare le comunicazioni inerenti il procedimento in oggetto via fax al numero sopra indicato e/o all’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) sopra indicato.

	Il concorrente come sopra rappresentato, sulla base di quanto sopra specificato e sotto dichiarato, si ritiene, qualificato per partecipare al procedimento per l’appalto delle prestazioni indicati in oggetto e pertanto 

c h i e d e
di partecipare alla procedura in oggetto come (barrare la casella corrispondente): 

· Libero professionista;

· Associazione di professionisti – studio associato;

· Società di professionisti;

· Società di ingegneri;

· Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito in altri stati membri dell’UE;

· Consorzio stabile;

oppure
· Impresa mandataria 

· Impresa mandante 

Di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI)

che risulta:

· già costituito prima della gara;
· da costituire solo dopo la gara, ai sensi dell’art. 37, comma 8, del D.Lgs. n. 163/2006.

Il Raggruppamento Temporaneo di Imprese è di tipo:

· orizzontale 
Il Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI), Consorzio ex art. 2602 c.c, Gruppo Europeo di Interesse Economico (GEIE) è costituito dalle seguenti imprese:

	1. 

	Denominazione del membro:
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune sede legale
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………..

	codice fiscale/P.IVA
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune di residenza (per liberi professionisti)
	

	Via e numero
	

	numero di telefono
	…………………………………………………………………………………………………..

	numero di fax
	…………………………………………………………………………………………………..

	indirizzo e-mail
	…………………………………………………………………………………………………..

	indirizzo posta elettronica certificata
	…………………………………………………………………………………………………..

	funzione
	…………………………………………………………………………………………………..

	parte/quota del servizio
	…………………………………………………………………………………………………..


	2. 

	Denominazione del membro:
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune sede legale
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………..

	codice fiscale/P.IVA
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune di residenza (per liberi professionisti)
	

	Via e numero
	

	numero di telefono
	…………………………………………………………………………………………………..

	numero di fax
	…………………………………………………………………………………………………..

	indirizzo e-mail
	…………………………………………………………………………………………………..

	indirizzo posta elettronica certificata
	…………………………………………………………………………………………………..

	funzione
	…………………………………………………………………………………………………..

	parte/quota del servizio
	…………………………………………………………………………………………………..


	3. 

	Denominazione del membro:
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune sede legale
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………..

	codice fiscale/P.IVA
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune di residenza (per liberi professionisti)
	

	Via e numero
	

	numero di telefono
	…………………………………………………………………………………………………..

	numero di fax
	…………………………………………………………………………………………………..

	indirizzo e-mail
	…………………………………………………………………………………………………..

	indirizzo posta elettronica certificata
	…………………………………………………………………………………………………..

	funzione
	…………………………………………………………………………………………………..

	parte/quota del servizio
	…………………………………………………………………………………………………..


	I membri del Raggruppamento Temporaneo dichiarano di conformarsi alla disciplina dell’art. 37 D.lgs. 163/2006 e quindi si impegnano a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto indicato quale mandatario. 

	Consorzi stabili

	In caso di consorzio questi deve di indicare qui di seguito i membri (denominazione, sede legale e residenza, codice fiscale e partita IVA) per i quali il consorzio partecipa nonché le parti o le quote che questi eseguiranno:

_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

	Associazione professionale – studi associati

	In caso di partecipazione di associazioni professionali – studi associati devono qui di seguito essere indicati i singoli membri:


	Nome del membro
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune della sede legale
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………..

	Codice fiscale / P.IVA
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune di residenza
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero 
	…………………………………………………………………………………………………..

	Numero di telefono
	…………………………………………………………………………………………………..

	Numero di fax
	…………………………………………………………………………………………………..

	Indirizzo e-mail
	…………………………………………………………………………………………………..

	Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
	…………………………………………………………………………………………………..


	Nome del membro
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune della sede legale
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………..

	Codice fiscale / P.IVA
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune di residenza
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero 
	…………………………………………………………………………………………………..

	Numero di telefono
	…………………………………………………………………………………………………..

	Numero di fax
	…………………………………………………………………………………………………..

	Indirizzo e-mail
	…………………………………………………………………………………………………..

	Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
	…………………………………………………………………………………………………..

	Nome del membro
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune della sede legale
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………..

	Codice fiscale / P.IVA
	…………………………………………………………………………………………………..

	Comune di residenza
	…………………………………………………………………………………………………..

	Via e numero 
	…………………………………………………………………………………………………..

	Numero di telefono
	…………………………………………………………………………………………………..

	Numero di fax
	…………………………………………………………………………………………………..

	Indirizzo e-mail
	…………………………………………………………………………………………………..

	Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
	…………………………………………………………………………………………………..

	Luogo e Data: ………......................

	
………………………………………………………………………..

Firma del dichiarante

(apporre la firma leggibile e per esteso del soggetto dichiarante ed il timbro dell’impresa per la quale la dichiarazione viene rilasciata)

	Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 egli inoltre rilascia le seguenti dichiarazioni:

	DICHIARAZIONI IN MERITO ALLE GENERALITA’ DEL CONCORRENTE:

	A) Iscrizione al registro delle imprese / Registro professionale:

Il suindicato Concorrente è iscritto:

· nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ___________________________________________________ (___)
 per attività coincidente con quella oggetto del presente appalto;

con i seguenti dati:

· numero di codice fiscale e/o di iscrizione: _____________________________________________;

· R.E.A.:
________________________________________________;

· Data di iscrizione: 
________________________________________________;

· Durata dell’impresa/data termine:      ________________________________________________;
· Agenzia delle Entrate competente:
________________________________________________,

· nel seguente registro professionale o commerciale dello Stato in cui ha sede con i seguenti dati:

· Ordine professionale: _______________________________________________________________

· Qualifica professionale: _____________________________________________________________

· Numero di iscrizione: _______________________________________________________________

· Anno di iscrizione: _________________________________________________________________

	B) Amministratori muniti di potere di rappresentanza, titolari, direttori tecnici, soci, socio di maggioranza (se corrispondente):

Il titolare o direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, i soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori con poteri di rappresentanza o il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società attualmente in carica per i quali devono sussistere i requisiti di ordine generale per la partecipazione al procedimento del concorrente, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 163/06 ed ai sensi di quanto previsto dalla stazione appaltante sono:

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(Indicare: nome e cognome, data e luogo di nascita, luogo di residenza, CAP, codice fiscale e funzione)

	C) Rappresentanti cessati dalla carica (se corrispondente)::

· nell’impresa offerente vi sono titolari o direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale, soci o direttori tecnici se si tratta di società in nome collettivo, soci accomandatari o direttori tecnici se si tratta di società in accomandita semplice, amministratori con poteri di rappresentanza o direttori tecnici o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società, cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data della pubblicazione del bando di gara e in concreto i soggetti che hanno ricoperto i suddetti ruoli nell’impresa sono stati i seguenti:


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................

(Indicare: nome e cognome, data di nascita, luogo di residenza, CAP, codice fiscale, funzione ricoperta, 
data di cessazione dalla carica).

· nell’impresa offerente NON vi sono titolari o direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale, soci o direttori tecnici se si tratta di società in nome collettivo, soci accomandatari o direttori tecnici se si tratta di società in accomandita semplice, amministratori con poteri di rappresentanza o direttori tecnici o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società, cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando di gara.  

	D) Posizioni previdenziali e assicurative 
Il suindicato Concorrente mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed  assicurative:

	· INPS:
	

	Sede di (comune e provincia)
	…………………………………………………………………………………………………….

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………….

	matricola azienda
	…………………………………………………………………………………………………….

	posizione individuale n
	…………………………………………………………………………………………………….

	sede di competenza della posizione individuale
	…………………………………………………………………………………………………….

	n. di telefono
	…………………………………………………………………………………………………….

	n. di telefax
	…………………………………………………………………………………………………….

	· INAIL:
	

	Sede di (comune e provincia)
	…………………………………………………………………………………………………….

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………….

	codice ditta
	…………………………………………………………………………………………………….

	posizione assicurativa territoriale (PAT)
	…………………………………………………………………………………………………….

	n. di telefono
	…………………………………………………………………………………………………….

	n. di telefax
	…………………………………………………………………………………………………….

	· Altra Cassa di Previdenza
	

	Sede di (comune e provincia)
	…………………………………………………………………………………………………….

	Via e numero
	…………………………………………………………………………………………………….

	matricola azienda
	…………………………………………………………………………………………………….

	n. di telefono
	…………………………………………………………………………………………………….

	n. di telefax
	…………………………………………………………………………………………………….

	· CCNL applicato: 
	……………………………………………………………………………..

	· N. addetti all’esecuzione dell’appalto:
	……………………………………………………………………………..

	· N. totale addetti:
	……………………………………………………………………………..

	e la stessa Impresa è in regola con i relativi versamenti obbligatori previdenziali, assistenziali ed assicurativi. 

	DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE:

	Il concorrente dichiara che nei suoi confronti sussistono tutti i requisiti di ordine generale previsti dall’art. 38, comma 1, lettere a, b, c, d, e, f, g, h, i, l, m, m bis, m ter, m quater del D.Lgs. n. 163/2006 e in particolare dichiara (barrare le caselle delle dichiarazioni corrette ed eventualmente completare):
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all’art. 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, e che non è in incorso procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· che nei confronti del dichiarante e nei confronti del titolare o dei direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale, dei soci o direttori tecnici se si tratta di società in nome collettivo, dei soci accomandatari o direttori tecnici se si tratta di società in accomandita semplice, degli amministratori con poteri di rappresentanza o direttori tecnici o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società, non pende procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575, 
Se il soggetto dichiarante non ha conoscenza diretta dell’inesistenza a carico dei predetti soggetti di procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure predette misure di prevenzione o di una delle predette cause ostative a carico dei predetti soggetti, la relativa dichiarazione sostitutiva dovrà essere rilasciata da ciascun soggetto. 
· che nei confronti del dichiarante e nei confronti del titolare o dei direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale, dei soci o direttori tecnici se si tratta di società in nome collettivo, dei soci accomandatari o direttori tecnici se si tratta di società in accomandita semplice, degli amministratori con poteri di rappresentanza o direttori tecnici o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società, anche di quelli cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando, non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, o di condanne, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;
(tale causa di esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, qualora la l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l’esclusione e il divieto non operano in ogni caso quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima).

Se il soggetto dichiarante non ha conoscenza diretta di condanne a carico dei predetti soggetti, la relativa dichiarazione sostitutiva dovrà essere rilasciata da ciascun soggetto. 

· che il titolare o i direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale, i soci o i direttori tecnici se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o i direttori tecnici se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori con poteri di rappresentanza o i direttori tecnici o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società, anche quelli cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando, hanno riportato le seguenti condanne penali (indicare tutte le condanne riportate):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Se il soggetto dichiarante non ha conoscenza diretta delle condanne riportate dai predetti soggetti, la relativa dichiarazione sostitutiva dovrà essere rilasciata da ciascun soggetto. 

· di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;

· di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

· di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla Committente e di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della loro attività professionale;

· di non aver commesso gravi violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

· di non avere riportato l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10 del D.lgs. n. 163/06, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti;

· di non aver commesso gravi violazioni definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone disabili (dichiarazione ai sensi dell’articolo 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68) ovvero di non essere soggetta agli obblighi di cui alla predetta legge per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
· di non aver subito l’applicazione della 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 interdittivi di cui all’articolo 36-bis, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006 n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006 n. 248;

· di non avere riportato, ai sensi dell’art. 40, comma 9-quater del d.lgs. n. 163/2006, l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10 del codice d.lgs. n. 163/2006, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione SOA;

· di essere in regola con i versamenti obbligatori previdenziali, assistenziali ed assicurativi;
· che non sussistono i divieti di partecipazione previsti dall’art. 38, comma I, let. m-ter del D.lgs. 163/2006 (i divieti riguardano i soggetti indicati all’art. 38, comma I, let. b) del D.lgs. 163/2006 e precisamente: il titolare o i direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale, i soci o direttori tecnici se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o direttori tecnici se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori con poteri di rappresentanza o direttori tecnici o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società);
Se il soggetto dichiarante non ha conoscenza diretta delle condanne riportate dai predetti soggetti, la relativa dichiarazione sostitutiva dovrà essere rilasciata da ciascun soggetto. 

Ai fini dell’art. 38, comma 1, let. m-quater dichiara alternativamente:

· di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile rispetto ad alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente;

· di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente;

· di essere a conoscenza della partecipazione della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano rispetto al concorrente in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente e che il concorrente con cui sussiste tale situazione di controllo è ________________________________________ (denominazione, ragione sociale e sede)

	COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO
Questa parte della dichiarazione deve essere presentata una sola volta
In caso di indicazione di più tecnici per una categoria, copiare le relative parti

	Tecnico incaricato con l’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche (progettista generale)

	Nom e cognome: ______________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	Coordinamento e supervisione dell'ufficio di direzione lavori

	Nom e cognome: ______________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	1. Esecuzione prestazione „Edilizia E.02“ – progettazione definitiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	2. Esecuzione prestazione „Edilizia E.02“ – progettazione esecutiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	3. Esecuzione prestazione „Edilizia E.17 “ – progettazione definitiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	4. Esecuzione prestazione „Edilizia E.17 “ – progettazione esecutiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	5. Esecuzione prestazione „Struttura S.03“ – progettazione definitiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	6. Esecuzione prestazione „Struttura S.03“ – progettazione esecutiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	7. Esecuzione prestazione „Impianti IA.01“ – progettazione definitiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	8. Esecuzione prestazione „Impianti IA.01“ – progettazione esecutiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	9. Esecuzione prestazione „Impianti IA.02“ – progettazione definitiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	10. Esecuzione prestazione „Impianti IA.02“ – progettazione esecutiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	11. Esecuzione prestazione „Impianti IA.03“ – progettazione definitiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	12. Esecuzione prestazione „Impianti IA.03“ – progettazione esecutiva

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	13. Professionista antincendio

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Iscrizione elenchi del Ministero dell’interno di cui all’art. 16 del D.lgs. 139/2006
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	____________________________

Firma della persona indicata


	14. Tecnico specialista per opere di produzione e distribuzione di vapore (classe IIIa secondo L. n. 143 del 02.03.1949 e successivi aggiornamenti)

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	____________________________

Firma della persona indicata


	15. Tecnico competente in acustica (ai sensi dell'art. 2, comma 6 e comma 7, legge nr. 447 del 26 ottobre 1995)

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	____________________________

Firma della persona indicata


	16. Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	è in possesso die requisiti ai sensi dell’art. 98 del D.lgs. 81/2008

	____________________________

Firma della persona indicata


	17. Supporto al responsabile del procedimento in fase di progettazione

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	____________________________

Firma della persona indicata


	18. „Edilizia E.02“ - Direzione lavori 

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	19. „Edilizia E.17“ - Direzione lavori 

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	20. „Strutture S.03“ - Direzione lavori 

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	21. „Impianta IA.01“ - Direzione lavori 

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	22. „Impianta IA.02“ - Direzione lavori 

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	23. „Impianta IA.03“ - Direzione lavori 

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazione da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	24. Edilizia E.02 - Contabilità e misura lavori

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazioni da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	25. Edilizia E.17 - Contabilità e misura lavori

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazioni da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	26. Strutture S.03 - Contabilità e misura lavori

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazioni da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	27. Strutture IA.01 - Contabilità e misura lavori

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazioni da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	28. Strutture IA.02 - Contabilità e misura lavori

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazioni da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	29. Strutture IA.03 - Contabilità e misura lavori

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	Prestazioni da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

	____________________________

Firma della persona indicata


	30. Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Codice fiscale:
	

	· Libero professionista singolo

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

professionista in organico alla struttura del concorrente con stato di:

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· altro tipo di collaborazione: ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)

	è in possesso die requisiti ai sensi dell’art. 98 del D.lgs. 81/2008

	____________________________

Firma della persona indicata


	31. Tecnico laureato abilitato all’esercizio della professione da meno di cinque anni:

	Nome e cognome:
	

	Qualifica professionale:
	

	Ordine professionale di appartenenza:
	

	Numero e anno dell’iscrizione all’albo professionale:
	

	Data di abilitazione (conseguimento esame di stato):
	

	Codice fiscale:
	

	Natura del rapporto professionale con il concorrente:

	· membro di un’associazione professionale / studio associato;

· dipendente di ____________________________________ (denominazione)
· collaboratore a progetto di ____________________________________ (denominazione)
· consultente su base annua di ____________________________________
· socio attivo di ____________________________________ (denominazione)
· altro rapporto: ______________________________________________________________

	Prestazioni da eseguire: __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ (il giovane tecnico deve eseguire in ogni caso prestazioni di progettazione)

	____________________________

Firma della persona indicata


	DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE SPECIALE:

	· Il concorrente è in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale richiesti poiché nel periodo di riferimento ha eseguito i seguenti servizi (indicare anno di riferimento, oggetto del servizio, classe e categoria dei lavori cui i servizi si sono riferiti, committente, importo dei lavori):

	

	AVVALIMENTO

	Il concorrente dichiara di non essere in possesso 

· di tutti i requisiti di ordine speciale

· dei seguenti requisiti di ordine speciale:

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

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

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

e pertanto dichiara che intende avvalersi ai sensi dell’art. 49 del D.lgs. 163/2006 per i requisiti di ordine speciale di cui non è in possesso, dei relativi requisiti posseduti dalle seguenti imprese (indicare denominazione, sede legale, codice fiscale/P.IVA, e requisito di cui ci si avvale):

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

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

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

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

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

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

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

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

Egli dichiara inoltre:

· che nessun altro concorrente si avvale dell’impresa ausiliaria e che quest’ultima non parteciperà al procedimento sotto nessun’altra forma;

	DICHIARAZIONI ULTERIORI NECESSARIE PER L’AMMISSIONE ALLA GARA:

	· Il concorrente ha adempiuto a tutti gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa.

	· Quanto richiesto dal “Bando di gara”, dal “Disciplinare di gara”, dalla “descrizione della prestazione” e, comunque, di tutta la documentazione complementare e/o allegata, definisce in modo completo ed adeguato l’oggetto delle prestazioni e consente di acquisire tutti gli elementi per una idonea valutazione economica delle prestazioni da offrire;

	· L’impresa ha tenuto conto, nel formulare l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condizioni di lavoro, nonché del costo del lavoro stabilito dal C.C.N.L. di categoria e dalle leggi previdenziali ed assistenziali;

	· Il concorrente è in possesso della certificazione di sistema di qualità conforme alle norme europee UNI EN ISO 9000, rilasciata da organismi accreditati (qualora si intenda costituire la cauzione in misura ridotta del 50%);

	· Il concorrente è in possesso dell’autorizzazione a partecipare alle procedure di aggiudicazione dei contratti pubblici prevista dal Decreto Ministeriale 14 dicembre 2010 o in alternativa, di produrre copia dell’istanza di cui all’art. 4 del predetto decreto già presentata (per gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio in Paesi elencati nel decreto del Ministero delle Finanze 4 maggio 1999 e nel decreto del Ministero dell’economia e delle finanze 21 novembre 2001);

	· Il concorrente si obbliga a comunicare tempestivamente alla Stazione Appaltante ogni modificazione intervenuta negli assetti proprietari e nella struttura di impresa e negli organismi tecnici e amministrativi;

	· Il concorrente, in caso di aggiudicazione, si obbliga ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 13.08.2010, n. 136, e si obbliga a dare immediata comunicazione alla Stazione Appaltante ed al Commissariato del Governo per la Provincia Autonoma di Bolzano della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/sub-contraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria;

	Il concorrente autorizza la Stazione Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata qualora un altro concorrente eserciti la facoltà di accesso agli atti ai sensi della Legge Provinciale  22 ottobre 1993, n. 17;

	Luogo e Data: ………......................

………………………………………………………………………

Firma 

(apporre la firma leggibile e per esteso del soggetto dichiarante ed il timbro del concorrente)

ATTENZIONE! Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3 e dell’art. 45 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 
Qualora la dichiarazione di partecipazione venisse presentata da un procuratore del concorrente deve essere allegata alla presente la relativa procura in originale o copia conforme ai sensi del DPR 445/2000;


(








� Indicare le generalità del legale rappresentante o procuratore del concorrente;


� Per le imprese di altri Stati membri dell’Unione Europea, non residenti in Italia, è richiesta l’iscrizione secondo le modalità vigenti nel paese di stabilimento, in uno dei registri professionali o commerciali istituiti in tale paese ed andranno indicati gli estremi.
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