GARA PER PUBBLICO INCANTO RELATIVO AI LAVORI DI ADEGUAMENTO NORMATIVO, FUNZIONALE E MANUTENZIONE STRAORDINARIA DEL COMPLESSO “L. PECCI”, POSTO IN PRATO, VIALE DELLA REPUBBLICA 277 - PROGETTAZIONE ESECUTIVA E ESECUZIONE LAVORI.

Modello n. 2 di autocertificazione/dichiarazione sostitutiva di atto notorio - Dichiarazione resa dal progettista individuato o associato all’Impresa per l’esecuzione dell’attività di progettazione esecutiva

IO  SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________________

NATO A ___________________________________________ IL _______________________________________

RESIDENTE NEL COMUNE DI ___________________________________________ PROVINCIA ___________

VIA/PIAZZA  _________________________________________________________________________________

NELLA MIA QUALITA’ DI (scegliere l’opzione che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 PROFESSIONISTA SINGOLO, CON STUDIO PROFESSIONALE IN ________________________________

_____________________________________________________________________________________________

VIA/PIAZZA  _________________________________________________________________________________

TEL. _______________________  FAX ___________________  E-MAIL ________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI __________________________________________________

DI ____________________________________ AL NR. ____________________ DAL ______________________

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
  PROFESSIONISTA  ASSOCIATO  NELLE  FORME  DI  CUI ALLA LEGGE 23.11.1939, N. 1815. CON 

STUDIO PROFESSIONALE IN __________________________________________________________________

VIA/PIAZZA  _________________________________________________________________________________

TEL. _______________________  FAX ___________________  E-MAIL ________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI __________________________________________________

DI ____________________________________ AL NR. ____________________ DAL ______________________

UNITAMENTE AI SEGUENTI PROFESSIONISTI

1. ___________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI __________________________________________________

DI ____________________________________ AL NR. ____________________ DAL ______________________

2. ___________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI _________________________________________________

DI ___________________________________ AL NR. ____________________ DAL ______________________

3. __________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI _________________________________________________

DI ___________________________________ AL NR. ____________________ DAL ______________________

4. ___________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI __________________________________________________

DI ____________________________________ AL NR. ____________________ DAL ______________________

5. ___________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI __________________________________________________

DI ____________________________________ AL NR. ____________________ DAL ______________________

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
  SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI DI CUI ALL’ART. 17, COMMA 6, LETT. A) LEGGE 109/1994 E S.M. 

_____________________________________________________________________________________________

FORMA GIURIDICA __________________________________________________________________________

CON SEDE IN ________________________________________________________________________________

VIA/PIAZZA  _________________________________________________________________________________

TEL. _______________________  FAX ___________________  E-MAIL ________________________________


PARTITA IVA _________________________________________, ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE 

DELLA C.C.I.A.A. DI __________________________________ AL NR. _________________________________

RAPPRESENTANZA LEGALE __________________________________________________________________

DIREZIONE TECNICA (indicare generalità, titolo di studio, anni di abilitazione, albo e data di iscrizione) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ORGANI CON POTERE DI RAPPRESENTANZA 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ELENCO DEI SOCI (indicare generalità, competenze e responsabilità) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ELENCO DEI DIPENDENTI (indicare generalità, competenze e responsabilità) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ELENCO DEI COLLABORATORI COORDINATI E CONTINUATIVI IMPIEGATI NELLO SVOLGIMENTO DI FUNZIONI PROFESSIONALI E TECNICHE, NONCHE’ DI CONTROLLO DELLA QUALITA’ (indicare generalità, competenze e responsabilità) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ELENCAZIONE DELLE ATTIVITA’ DIVERSE DAI SERVIZI DI CUI ALL’ART. 50 DEL DPR 554/1999 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

STRUTTURA ORGANIZZATIVA E PROFESSIONALITA’ DEDICATE AD ATTIVITA’ DIVERSE 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

COSTO DELLA STRUTTURA PER PROGETTAZIONE 

_____________________________________________________________________________________________

ALTRE NOTIZIE UTILI 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
  SOCIETA’ DI INGEGNERIA DI CUI ALL’ART. 17, COMMA 6, LETT. B) LEGGE 109/1994 E S.M. 

_____________________________________________________________________________________________

FORMA GIURIDICA __________________________________________________________________________

CON SEDE IN ________________________________________________________________________________

VIA/PIAZZA  _________________________________________________________________________________

TEL. _______________________  FAX ___________________  E-MAIL ________________________________

PARTITA IVA _________________________________________, ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE 

DELLA C.C.I.A.A. DI __________________________________ AL NR. _________________________________

RAPPRESENTANZA LEGALE __________________________________________________________________

DIREZIONE TECNICA (indicare generalità, titolo di studio, anni di abilitazione, albo e data di iscrizione) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ORGANI CON POTERE DI RAPPRESENTANZA 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ELENCO DEI SOCI (indicare generalità, competenze e responsabilità) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ELENCO DEI DIPENDENTI (indicare generalità, competenze e responsabilità) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ELENCO DEI COLLABORATORI COORDINATI E CONTINUATIVI IMPIEGATI NELLO SVOLGIMENTO DI FUNZIONI PROFESSIONALI E TECNICHE, NONCHE’ DI CONTROLLO DELLA QUALITA’ (indicare generalità, competenze e responsabilità) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ELENCAZIONE DELLE ATTIVITA’ DIVERSE DAI SERVIZI DI CUI ALL’ART. 50 DEL DPR 554/1999 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

STRUTTURA ORGANIZZATIVA E PROFESSIONALITA’ DEDICATE AD ATTIVITA’ DIVERSE 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

COSTO DELLA STRUTTURA PER PROGETTAZIONE 

_____________________________________________________________________________________________

ALTRE NOTIZIE UTILI 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

DICHIARO DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA PER L’ESECUZIONE DELL’ATTIVITA’ DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA:

 FORMCHECKBOX 
 IN ASSOCIAZIONE TEMPORANEA CON L’IMPRESA ________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 QUALE SOGGETTO DEL QUALE L’IMPRESA _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

INTENDE AVVALERSI AI FINI DELLA SOPRADDETTA ATTIVITA’
E A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28.12.2000, n. 445, NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI APPALTO

DICHIARO

AI SENSI DEL CITATO D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

1. che non sussiste nei miei confronti alcuna delle seguenti cause di esclusione dalle gare d’appalto per l’esecuzione dei servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria, di cui all’art. 12 del D. Lgs. 17.3.1995, n. 157 e successive modificazioni ed integrazioni,  come richiamato dall’art. 52 del DPR 554/1999 e successive modificazioni ed integrazioni:

a) sussistenza dello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione dello Stato di appartenenza o sussistenza di procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

b) pendenza di procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423;

c) pronuncia di sentenza di condanna passata in giudicato oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale o per reati finanziari;

d) commissione nell’esercizio della propria attività  professionale di errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice; 

e) commissione di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato di appartenenza;

f) commissione di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato di appartenenza;

g) grave colpevolezza per avere fornito false informazioni  richieste ai sensi degli artt. 12, 13 e 17 del D. Lgs. 157/1995 e s.m..

2. che rispetto i limiti prescritti dall’art. 51 del DPR 554/1999.

3. che l(barrare la casella che interessa)

A)   sono  in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di essere consapevole di dover presentare, in caso di richiesta dell’Amm.ne, apposita certificazione rilasciata dagli uffici competenti dalla quale risulti l’ottemperanza alle norme di cui alla L 12/3/1999 n.68; 

OPPURE

      B)    non sono  assoggettato agli obblighi in materia di assunzioni obbligatorie previsti dalla legge 12/3/1999 n.68, in quanto (specificare motivo)___________________________________________________________________
Luogo e data __________________________










Firma






_________________________________
Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un documento  d’identità di colui che sottoscrive . Si richiamano gli offerenti sulla necessità di compilare correttamente il presente modello, evidenziando che l’omissione anche di una sola delle dichiarazioni previste nel presente  modello costituirà motivo di esclusione dalla gara.
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