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AVVISO ESPLORATIVO 

PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO 

DIRETTO DEL SERVIZIO PROFESSIONALE DI SUPPORTO AL RUP PER L’ANNO 

2021. 

- ALL’ART.1 DELLA LEGGE N. 120/2020 DI CONVERSIONE CON MODIFICAZIONI DEL 

D.L. N. 76 DEL 16/07/2020 (DECERTO SEMPLIFICAZIONI) MODIFICATO DAL DL 

77/2021 CONVERTITO IN LEGGE N.108/2021 

 

VERBALE DEL 02.11.2021 

 

ESAME ISTANZE MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

 

L’anno 2021 (duemilaventuno), il giorno 02 (due) del mese di novembre alle ore 17:55, presso la 

sede del Comune di Lamon, la sottoscritta Arch. Loretta Strappazzon Responsabile Unico del 

Procedimento, ho proceduto all’apertura delle buse contenenti le manifestazioni d’interesse. 

 

Premesso che: 

- con Delibera Giunta Comunale n. 66 del 25.09.2021 è stato approvato l’avviso per la 

manifestazione di interesse pubblico finalizzata all’affidamento diretto del servizio 

professionale di supporto al RUP per l’anno 2021. 

- tale avviso è stato pubblicato sul sito del Comune di Lamon 

http://sac4.halleysac.it/c025026/zf/index.php/bandi-di-gara/atti-aggiudicatori/index, all’Albo 

Pretorio on-line del Comune di Lamon e nel Portale Appalti SIT - Piattaforma Unificata 

Appalti - Maggioli al link https://sitbelluno-appalti.maggiolicloud.it/PortaleAppalti 

- entro il termine di scadenza delle ore 18.00 del giorno 16.10.2021 sono pervenute, tramite 

Piattaforma Unificata Appalti – Maggioli sopra citato, n.11 manifestazioni d’interesse e 

precisamente, elencate in ordine, decrescente, d’arrivo: 

 

1. AS INGEGNERIA STUDIO ASSOCIATO 

2. CONTEC CONSULENZA TECNICA E SERVIZI DI INGEGNERIA SRL 

3. L&S ENGINEERING SRL 

4. PLANETA SRL 

5. ZANATA GROUP STUDIO ASSOCIATO 

6. ANGELO LUCIO LACERENZA 

7. STUDIO TECNICO ING. LOGIUDICE 

http://www.comunelamon.it/
http://sac4.halleysac.it/c025026/zf/index.php/bandi-di-gara/atti-aggiudicatori/index
https://sitbelluno-appalti.maggiolicloud.it/PortaleAppalti


8. DOLOMITI STUDIO 

9. CESARE DE ZOLT SAPPADINA 

10. LA MERCURIO SRL 

11. DOTT. ING. RAIMONDO TUVERI 

 

Tutte le istanze ricevute sono ritenute ammissibili 

 

 

 IL RESPONSABILE UFFICIO TECNICO 

Arch. Loretta Strappazzon 
Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e ss.mm 

 

 



ALLEGATO A 

 

 

 

        Spett.le 

        …………………. 

        Via …………, n. …….. 

        Cap ……. Città  ………….. 

 

 

PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO 

DIRETTO DEL SERVIZIO PROFESSIONALE DI SUPPORTO AL RUP PER L’ANNO 

2021. 

- ALL’ART.1 DELLA LEGGE N. 120/2020 DI CONVERSIONE CON MODIFICAZIONI DEL 

D.L. N. 76 DEL 16/07/2020 (DECERTO SEMPLIFICAZIONI) MODIFICATO DAL DL 

77/2021 CONVERTITO IN LEGGE N.108/2021 

 

 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________ 

NATO A ________________________________ IL __________________________________ 

RESIDENTE A _____________________________________________________________ IN 

VIA/PIAZZA _________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI  _____________________________________________________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO ______________________________________________ 

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) 

_____________________________________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) 

____________________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO / FISSO E/O MOBILE ___________________________________ 

FAX _____________________ PEC _______________________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ________________________ PARTITA I.V.A. ______________________ 

 

manifesta 

 

interesse ad essere iscritto nell’elenco degli operatori da invitare per la procedura di cui all’art. 157, 

co. 2, del D.Lgs. n. 50/2016 (e smi) e all’art. 1, co. 2, lett. b), del D.L. n. 76/2020, convertito nella 

L. n. 120/2020, come modificato dall’art. 51 del D.L. n. 77/2021, convertito nella L. n. 108/2021, 

per l’affidamento delle prestazioni in oggetto 

 

come 

 

❑ Operatore economico singolo 



 

❑ capogruppo/mandante di una associazione temporanea di Professionisti o di un consorzio  

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 (e smi), consapevole della 

responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 (e smi) cui può andare incontro 

nel caso di affermazioni mendaci 

 

 dichiara 
 

in qualità di: 

 

- (nel caso di libero professionista singolo) 

libero professionista con studio in ___________________________________________ (____)  

via ______________________________________-_____________ n° ____ cap. __________  

tel. ________________ fax ______________ e-mail ___________________________________________, 

con codice fiscale n. _____________________________ e partita IVA n. ___________________________ 

 

-  (nel caso di società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile) 

legale rappresentante della (denominazione) ___________________________________________________ 

con sede in _____________________________ (___) via ______________________________________ n° 

_____ 

cap. __________ tel. ____________ fax _______________ e-mail _________________________________ 

con codice fiscale n. ____________________________ e partita IVA n. ____________________________ 

 

- (nel caso di raggruppamento temporaneo o di un consorzio occasionale o di un GEIE già costituiti) 

capogruppo di costituita associazione temporanea / consorzio ordinario / GEIE, di cui all’art. 46 del Codice 

dei contratti, tra i seguenti operatori economici: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

mandante di costituita associazione temporanea / consorzio ordinario / GEIE, di cui all’art. 46 del Codice dei 

contratti, tra i seguenti operatori economici:   

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 



- (nel caso di raggruppamento temporaneo o di un consorzio occasionale o di un GEIE non ancora 

costituiti) 

capogruppo di costituenda associazione temporanea / consorzio ordinario / GEIE, di cui all’art. 46 del 

Codice dei contratti, tra i seguenti operatori economici:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

mandante di costituenda associazione temporanea / consorzio ordinario / GEIE, di cui all’art. 46 del Codice 

dei contratti, tra i seguenti operatori economici:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

DICHIARA / ATTESTA 

ai sensi degli articoli 46, 47 e 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (e smi), consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate: 

I. ISCRIZIONE REGISTRI. 

- che l’operatore economico è iscritto all’Ordine degli __________________________________ della 

provincia di ______________________ dal _________________ al n ____________________ (solo per 

libero professionista) 

 

- che l’operatore economico è iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di 

______________________ (per gli operatori economici con sede in altro Stato indicare il competente Albo o 

lista ufficiale dello Stato di appartenenza per la seguente) per l’attività: 

_______________________________________________________________________________________ 

numero di iscrizione ________________________________ data di iscrizione _______________________ 

durata della società: data termine _____________________________ forma giuridica 

_______________________________________________ 

 

- che nel registro imprese c/o la Camera di Commercio risultano iscritti ed attualmente in carica:  

indicare: dal titolare e dal direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;  

da un socio e dal direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;  

dai soci accomandatari e dal direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice;  

dai membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o 

di vigilanza e dai soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, dal direttore 

tecnico o dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di società con meno di 

quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio  

e di tutti i direttori tecnici. 



 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 

 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 

 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 

 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza 

 

II.  INSUSSISTENZA IN CAPO ALL’OPERATORE ECONOMICO DEI motivi di esclusione di 

cui all’art. 80 del D.LGS. n. 50/2016 (e smi). 

che l’operatore economico non ha motivi di esclusione dalle procedure di gara di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 

50/2016 (e smi)  

 

III. CESSAZIONI DALLE CARICHE (art. 80, comma 3, del Codice dei contratti). 

che nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso (barrare il riquadro del caso ricorrente): 

□ non è stato sostituito né è cessato dalla carica uno o più dei seguenti soggetti: dal titolare e dal direttore 

tecnico, se si tratta di impresa individuale;  

da un socio e dal direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;  

dai soci accomandatari e dal direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice;  

dai membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di 

vigilanza e dai soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, dal direttore tecnico o 

dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, 

se si tratta di altro tipo di società o consorzio  

 

□ è intervenuta la sostituzione o la cessazione dei seguenti soggetti: 

Nel caso sussista un fatto impeditivo che non consenta il rilascio della dichiarazione da parte del soggetto 

cessato dalla carica, la suddetta dichiarazione in ordine alla insussistenza di alcuna delle ipotesi previste 

dall’art. 80, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 (e smi), può essere resa, dal legale rappresentante 

dell’operatore economico specificando le circostanze che rendono impossibile (ad esempio, in caso di 

decesso) o eccessivamente gravosa (ad esempio, in caso di irreperibilità o immotivato rifiuto) la produzione 

della dichiarazione da parte dei soggetti interessati. 

 

Nominativo, luogo e data di nascita, qualifica: 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  



_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 

 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 

 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 

 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza 

 

ma nei loro confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per i reati indicati all’art. 80, co. 1, del D.Lgs. n. 50/2016 (e 

smi); 

 

□ è intervenuta la sostituzione o la cessazione dei seguenti soggetti: 

Nominativo, luogo e data di nascita, qualifica: 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 



 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 

 

• _________________________________________________ (nome e cognome)  

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)  

_________________________________________________ (carica sociale) 

_________________________________________________ (residenza) 

 

 

e nei loro confronti è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 

del Codice di procedura penale, per i reati indicati all’art. 80, co. 1, del D.Lgs. n. 50/2016 (e smi) e sono stati 

però adottati atti e misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, di seguito 

dettagliati (si allegano i relativi atti a pena di esclusione): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si precisa che i suddetti soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione del bando non 

possono rendere le dichiarazioni di cui all’art. 80, co. 1, del D.Lgs. n. 50/2016 e smi (modello C1) in quanto: 

(specificare i motivi) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

IV. OSSERVANZA CONTRATTI DI LAVORO  

1. che l’operatore economico è in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a 

favore dei lavoratori dipendenti, ai sensi della Legge n. 266/2002 (e smi) e secondo la legislazione vigente, e 

di possedere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative: 

- INPS: sede di ______________________________________, Via ________________________ 

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 

- INAIL: sede di ______________________________________, Via ________________________ 

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 

- INARCASSA: sede di _______________________________, Via _______________________ 

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 

- Altra cassa (specificare) ___________________________________________________, sede di 

_______________________________, Via _______________________n. matricola ______________. 

In caso di non iscrizioni ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi: 

_________________________________________________________________________________ 



 

2. che l’operatore economico è ottemperante agli obblighi derivanti dalle norme e prescrizioni dei contratti 

collettivi, dalle leggi e dai regolamenti sulla tutela, sicurezza, salute, assicurazione e assistenza dei lavoratori. 

 

V.  TRATTAMENTO DATI 

Di essere informato, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

VI. ALTRE DICHIARAZIONI 

l’assenza delle condizioni ostative allo svolgimento del servizio di cui si tratta; 

di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 

136 (e smi), a pena di nullità assoluta del contratto; 

ai sensi dell’art. 53, co. 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001 (e smi) come introdotto dall’art. 1 della Legge n. 

190/2012 (e smi) di non aver assunto alle proprie dipendenze personale già dipendente della stazione 

appaltante che abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stazione appaltante medesima 

nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione della gara; 

di impegnarsi, ai sensi dell’art. 2, co. 3, del DPR 16.4.2013, n. 62, a far rispettare ai propri dipendenti gli 

obblighi di condotta previsti dal Codice di comportamento per i dipendenti pubblici; 

nel caso di libero professionista: 

che il titolare dello studio è: Cognome ____________________________ nome 

___________________________________________________ nato a 

_____________________________________ il __________________________ iscritto all’Ordine dei/degli 

___________________________________ della provincia di  ________________________________ al n. 

_________________ 

 

nel caso di progettisti associati (studio associato): 

che lo studio associato è composto dai seguenti soggetti (indicare nome e cognome/ i luoghi, le date di 

nascita e la residenza / le qualifiche professionali / Ordine di iscrizione, provincia data e numero): 

1______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

4______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

nel caso di società professionali: 

che i soci, gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, i direttori tecnici, sono i seguenti 

(indicare i nominativi, la carica ricoperta, le date di nascita e la residenza): 

(Avvertenza: nel caso di società in nome collettivo: indicare i soci e i direttori tecnici; nel caso di società in 

accomandita semplice: indicare i soci accomandatari e i direttori tecnici; per gli altri tipi di società e per i 

consorzi: indicare gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e i direttori tecnici) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 2 del D.M. 2 dicembre 2016, n. 263; 

 

nel caso di società di ingegneria: 

che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono i seguenti (indicare i nominativi, la carica 

ricoperta, le date di nascita e la residenza): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

che il/i direttore/i tecnico/i è/sono: 

1) ………………………………..……… abilitato all’esercizio della professione in 

data………………………… iscritto all’Albo professionale dell’Ordine di 

…………………………………….….. al n ……….. da …………….; 



 

2) ……………………………...…………... abilitato all’esercizio della professione in data……….………… 

iscritto all’Albo professionale dell’Ordine di ………………………..…….…….. al n ….….. 

da………………….….; 

 

3) ……………………………...…………... abilitato all’esercizio della professione in data……….………… 

iscritto all’Albo professionale dell’Ordine di ………………………..…….…….. al n ….….. 

da………………….….; 

 

4) ……………………………...…………... abilitato all’esercizio della professione in data……….………… 

iscritto all’Albo professionale dell’Ordine di ………………………..…….…….. al n….….. da 

………………….….; 

 

di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 3 del D.M. 2 dicembre 2016, n. 263; 

 

nel caso di consorzi stabili, di cui all’art. 46, co. 1, lett. f), del D.Lgs. n. 50/2016 (e smi) 

che il consorzio è composto dalle seguenti società: (indicare il tipo di società e la ragione sociale completa): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

che le società consorziate hanno stabilito di operare in modo congiunto; 

 

 che le società consorziate non fanno parte di altri consorzi stabili; 

 

nel caso di consorzio non ancora costituito: che in caso di aggiudicazione sarà conferito mandato speciale 

con rappresentanza o funzioni di capogruppo a 

____________________________________________________________________________, e che si 

uniformerà alla disciplina vigente in materia di lavori pubblici con riguardo ai consorzi; 

 

nel caso di raggruppamento temporaneo di professionisti, di cui all’art. 46, co. 1, del D.Lgs. n. 50/2016 (e 

smi) 

che il raggruppamento temporaneo, di cui all’articolo 46, co. 1, del D.Lgs. n. 50/2016 ( esmi) è composto dai 

seguenti soggetti (indicare la percentuale di partecipazione di ciascun componente): 

 

capogruppo ___________________________________________________________________; 

mandante _____________________________________________________________________; 

mandante _____________________________________________________________________; 

mandante _____________________________________________________________________; 

mandante _____________________________________________________________________; 

mandante _____________________________________________________________________; 

 

che ai sensi dell’art. 24, co. 5, del D.Lgs. n. 50/2016 il professionista abilitato all’esercizio della 

professione da meno di cinque anni decorrenti dalla data di pubblicazione dell’avviso di gara all’interno 

del raggruppamento è ____________________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine __________________________________________ della Provincia di 



___________________________________ dal _____________________________ con numero 

______________; 

 

nel caso di raggruppamento già costituito: che il raggruppamento temporaneo di professionisti è stato 

costituito con atto____________________________________________________________ ; 

 

nel caso di raggruppamento non ancora costituito: che in caso di aggiudicazione sarà conferito mandato 

speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a 

___________________________________________________, e che si uniformerà alla disciplina vigente in 

materia di lavori pubblici con riguardo alle associazioni temporanee e si impegna a costituire 

raggruppamento come sopra descritto; 

 

che i professionisti che svolgeranno materialmente i servizi oggetto dell’appalto, sono i seguenti 

(indicare i nominativi, le qualifiche professionali, la carica ricoperta, le date di nascita, la residenza e il 

professionista incaricato, ai sensi dell’art. 24, co. 5, D.Lgs. n. 50/2016 (e smi), dell’integrazione tra le varie 

prestazioni specialistiche): 

______________________________________________________________________________________; 

______________________________________________________________________________________; 

______________________________________________________________________________________; 

______________________________________________________________________________________; 

che il professionista in possesso dei requisiti di cui al D.Lgs 9 aprile 2008 n. 81 (e smi) per coordinatore 

della sicurezza in fase di esecuzione è: 

___________________________________________________________________________; 

___________________________________________________________________________; 

che i dati d’iscrizione all’Albo professionale dei professionisti elencati nei precedenti punti sono i seguenti 

(indicare a fianco di ciascun nominativo, la data, il numero, la provincia d’iscrizione e le specializzazioni 

possedute: 

___________________________________________________________________________; 

___________________________________________________________________________; 

___________________________________________________________________________; 

___________________________________________________________________________; 

___________________________________________________________________________; 

XI ULTERIOREI INFORMAZIONI 

di essere iscritto presso l’Agenzia delle Entrate Ufficio di _____________________________ PEC. 

___________________________________________; 

 

 che la Cancelleria Fallimentare competente ha sede a ______________________ PEC. 

__________________________________________ 

 che il tribunale competente ove acquisire le informazioni (certificato carichi pendenti) ha sede a 

___________________________ PEC. ____________________________________________ 

 

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di 

manifestazione di interesse; 

 



di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, alla consegna, su richiesta scritta, di tutta la documentazione e le 

garanzie necessarie per l'espletamento dell'incarico; 

 

DICHIARA INOLTRE 

di essere in possesso dei seguenti requisiti economico-finanziari e tecnico- organizzativi: 

(in caso di raggruppamento temporaneo ciascun soggetto facente parte il raggruppamento deve dichiarare i 

requisiti direttamente posseduti, la Commissione di gara provvederà poi a verificare se il raggruppamento 

nel suo complesso possiede la totalità dei requisiti richiesti e il rispetto della loro suddivisione percentuale 

tra capogruppo e mandanti). 

 

1) Di essere iscritto nell’Albo/Ordine 

……………………………..…………………………………………… n………………………… data 

………………………….(N.B. l’iscrizione all’albo non è obbligatoria); 

2) (SE IN POSSESSO) Di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008 (e smi) 

per il coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione, avendo sostenuto l’aggiornamento presso 

_________________________________________________________ in data ___________________ (si 

allega copia certificato); 

3) Di avere un fatturato globale per servizi di progettazione, coordinamento della sicurezza in fase di 

progettazione ed in fase di esecuzione e direzione lavori, espletati nei migliori tre anni dell’ultimo 

quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando, per un importo pari euro …………... così 

suddiviso: 

 

anno Fatturato globale per servizi in euro 

  

  

  

  

  

  

totale complessivo dei cinque anni:  

 



 

4) Avere espletato negli ultimi dieci anni servizi di progettazione, coordinamento della sicurezza in fase 

di progettazione ed in fase di esecuzione e direzione lavori, relativi a lavori appartenenti ad ognuna 

delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare (sotto elencate), individuate 

sulla base delle elencazioni contenute nelle tariffe professionali, per un importo globale per ogni 

classe e categoria pari a ………. volta l'importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, 

calcolato con riguardo ad ognuna delle classi e categorie e indicato nel seguente prospetto: 

Definizioni di cui al D.M. 17 giugno 2016 

 Importo globale dei lavori 
Classe categoria descrizione sommaria 

     

    

    

    

    

    

    

 

5) Di avere svolto negli ultimi dieci anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, due servizi di 

progettazione, coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed in fase di esecuzione e direzione 

lavori, relativi ai lavori, appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i 

servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle tariffe professionali, per un 

importo totale non inferiore ad un valore pari a …….. volte l'importo stimato dei lavori cui si riferisce la 

prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle classi e categorie e riferiti a tipologie di lavori 

analoghi per dimensione e per caratteristiche tecniche a quelli oggetto dell'affidamento, come da tabella 

sottostante. 

Clas

se 

Categ

oria 

Descrizione sommaria Servizio Importo dei due 

lavori 

Importo globale 

dei lavori 

  
 

 
1° 

  

  
 

 
2° 

 

 

6) per i soggetti organizzati in forma societaria (società di professionisti e società di ingegneria) 

numero medio annuo del personale tecnico utilizzato negli ultimi tre anni (comprendente i soci attivi, 

i dipendenti e i consulenti con contratto di collaborazione coordinata e continuativa su base annua 

iscritti ai relativi albi professionali, ove esistenti, e muniti di partiva IVA e che firmino il progetto, 

ovvero firmino i rapporti di verifica del progetto, ovvero facciano parte dell’ufficio di direzione 

lavori e che abbiano fatturato nei confronti della società offerente una quota superiore al 50% del 

proprio fatturato annuo, risultante dall’ultima dichiarazione IVA), espresso in termini di risorse a 

tempo pieno (Full Time Equivalent, FTE) pari ad almeno n. ……… unità così suddiviso : 



 

 anno titolari o 

soci attivi 

Dipendenti altri tipi di contratto 

formalizzato 

numero tot anno 

 

1  

 

    

2  

 

    

3  

 

    

 

7) per i professionisti singoli e associati, numero di unità minime di tecnici, (comprendente i 

dipendenti e i consulenti con contratto di collaborazione coordinata e continuativa su base annua 

iscritti ai relativi albi professionali, ove esistenti, e muniti di partita IVA e che firmino il progetto, 

ovvero firmino i rapporti di verifica del progetto, ovvero facciano parte dell’ufficio di direzione 

lavori e che abbiano fatturato nei confronti del soggetto offerente una quota superiore al 50% del 

proprio fatturato annuo, risultante dall’ultima dichiarazione IVA), espresso in termini di risorse a 

tempo pieno (Full Time Equivalent, FTE), pari ad almeno n. ……. unità, da raggiungere anche 

mediante la costituzione di un raggruppamento temporaneo di professionisti così suddiviso: 

 anno titolari o 

soci attivi 

Dipendenti altri tipi di contratto 

formalizzato 

numero tot anno 

 

1  

 

    

2  

 

    

3  

 

    

 

8. Essere in possesso di una adeguata polizza assicurativa contro i rischi professionali 

 

Lì, ………………… 

 

   Firma digitale 

 

  _______________________ 

 


