ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONI REQUISITI

[bookmark: _Hlk51666131]Avviso per l’aggiornamento dell’Elenco di operatori approvato con Disposizione del Direttore Generale prot. n. 56028 del 28/04/2022, e successivamente aggiornato con atti del D.G. prot. 62605 del 08/05/2023, prot. 170469 del 7/12/2023, prot. 72162 del 22/5/2024, prot. 167575 del 28/11/2024 e prot.49648 del 10/04/2025, per il conferimento, ai sensi dell’art. 50, comma 1 lettere b) ed e) del D.Lgs 36/2023, di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria, in particolare: incarichi di progettazione, coordinamento sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione, direzione lavori, collaudo, verifiche progettazione ed altri servizi tecnici di importo inferiore alla soglia di cui all’art. 14, co.1 lett c) del D.lgs. 36/2023 e s.m.i.

Il sottoscritto _______ nato a ______ (__) il __/__/____, residente in _______, ________ (__), codice fiscale: ___________, nella sua qualità di (libero professionista, professionista associato, legale rappresentante)_________________________________ della Società/Consorzio _________________________________
con sede legale/ domicilio professionale in ___________ (__), Via ____________________;

(Compilare in caso di partecipazione in RTP/ GEIE) Mandatario Capogruppo
 del RTP/GEIE ___________________________________________________________



DICHIARA


ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 


1. Che il sottoscritto, la società o altro soggetto rappresentato, non si trovano in nessuna delle condizioni di cui agli artt. 94,95,97,98 del D.lgs. n. 36/2023 e sm.e i.; 


N.B. In caso di partecipazione nella forma di RTP/GEIE di cui all’art. 66 comma 1 D.lgs. 36/2023 la dichiarazione di cui al punto 1. del presente modello dovrà essere compilata una per ciascun soggetto mandante dell’operatore riunito in forma di raggruppamento. Vedi modello fac simile  Allegato 3 all’Avviso

DICHIARA ALTRESI’

(Nel caso di richiesta di iscrizione alla Fascia 2: incarichi di importo pari o superiore a € 40.000,00 e inferiore alla soglia di cui all’art. 14, co.1, lett.c) del D.Lgs 36/2023. 

A) Per i settori: 1. Opere edili; 2. strutture; 3.impianti elettrici e speciali, trasmissioni dati e fonia; 4.impianti meccanici; 5.impianti elevatori; 8.ambiente; 9.geologia; 10.verde attrezzato; 11. sicurezza nei cantieri temporanei e mobili; 12. idraulica – idrologia; 13. verifica progettazione:
- di avere svolto per enti pubblici o soggetti privati nel decennio antecedente la presentazione della domanda di iscrizione al presente elenco, incarichi di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria, conclusi con esito positivo, riguardanti lavori appartenenti al settore per il quale si richiede l’iscrizione, per un importo globale, per ciascun settore, non inferiore a € 1.000.000,00 (euro un milione/00) (importo globale da raggiungersi con al massimo 10 incarichi), e precisamente:

NB E’ necessario compilare un’apposita tabella per ogni singolo settore per il quale si richiede l’iscrizione


- per il settore_____________________EURO_____________, come dettagliato nella sottostante tabella: (Compilare la tabella sottostante)


	SETTORE PRESCELTO
(1. opere edili 2. strutture 3. impianti elettrici e speciali, trasmissioni dati e fonia 4.impianti meccanici 5.impianti elevatori 8.ambiente 9.geologia 10.verde attrezzato 11.sicurezza nei cantieri temporanei e mobili 12.idraulica – idrologia 13. verifica progettazione )
	

………………………………
(NB indicare il numero o il nome del settore)

	NUMERO PRESTAZIONE (max 10) 
	TIPOLOGIA DI PRE-STAZIONE (progettazione, direzione lavori, coord. sicurezza, collaudi, verifica progettazione, altri servizi tecnici)
	COMMITTENTE
	OGGETTO

	IMPORTO DEI LAVORI

	ANNO 
di esecu-zione della prestazione
	NOMINATIVO DEL SOGGETTO CHE HA SVOLTO L’INCARICO

	1
1
	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	
	

	
…
	
	
	
	
	
	

	
10
	

	
	
	
	
	


· 
per il settore_____________________EURO_____________, come dettagliato nella sottostante tabella: (Compilare la tabella sottostante)


	SETTORE PRESCELTO
(1. opere edili 2. strutture 3. impianti elettrici e speciali, trasmissioni dati e fonia 4.impianti meccanici 5.impianti elevatori 8.ambiente 9.geologia 10.verde attrezzato 11.sicurezza nei cantieri temporanei e mobili 12.idraulica – idrologia 13. verifica progettazione )
	

………………………………
(NB indicare il numero o il nome del settore)

	NUMERO PRESTAZIONE (max 10) 
	TIPOLOGIA DI PRE-STAZIONE (progettazione, direzione lavori, coord. sicurezza, collaudi, verifica progettazione, altri servizi tecnici)
	COMMITTENTE
	OGGETTO

	IMPORTO DEI LAVORI

	ANNO 
di esecu-zione della prestazione
	NOMINATIVO DEL SOGGETTO CHE HA SVOLTO L’INCARICO

	1
1
	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	
	

	
…
	
	
	
	
	
	

	
10
	

	
	
	
	
	







N.B. 

Il Libero Professionista/i Professionisti associati/ la Società/ il Consorzio/il Consorzio stabile/ il GEIE/ il RTP/, potranno indicare, per ciascun settore di competenza prescelto, un massimo complessivo di n. 10 prestazioni (progettazione, direzione lavori, coordinamento sicurezza, collaudi, verifica progettazione, altri servizi tecnici) concluse nell’ultimo decennio. Per ogni incarico riportato dovrà precisarsi: 
-Tipologia di prestazione: 
- progettazione,
- direzione lavori,
- coordinamento sicurezza,
- collaudo, 
- verifica progettazione e/o altri servizi tecnici); 
-Committenza; 
-Oggetto; 
-Importo dei lavori; 
-Anno di esecuzione della prestazione; 
-Nominativo del soggetto che ha svolto l’incarico.  

B) Per i settori: 6. Prevenzione incendi; / 7. Acustica:

di avere svolto per enti pubblici o soggetti privati nel decennio antecedente la presentazione della domanda di iscrizione al presente elenco, incarichi di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria, conclusi con esito positivo, (massimo dieci incarichi) appartenenti al settore per il quale si richiede l’iscrizione, per un compenso professionale complessivo, per ciascun settore, non inferiore a € 100.000,00 (euro centomila/00), e precisamente:

 per il settore ________________________EURO_____________, come dettagliato nella sottostante tabella: (Compilare la tabella sottostante)


	SETTORE PRESCELTO

(6. prevenzione incendi / 7. acustica)
	

……………………………….
(NB indicare il numero o il nome del settore)

	NUMERO PRESTAZIONE (max 10) 
	TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE 
	COMMITTENTE
	OGGETTO

	IMPORTO DEL COMPENSO PROFESSIONALE

	ANNO 
di esecuzione della prestazione
	NOMINATIVO DEL SOGGETTO CHE HA SVOLTO L’INCARICO

	
1
	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	
	

	
…
	
	
	
	
	
	

	
10
	

	
	
	
	
	





NB E’ necessario compilare un’apposita tabella per ogni singolo settore per il quale si richiede l’iscrizione





per il settore ________________________EURO_____________, come dettagliato nella sottostante tabella: (Compilare la tabella sottostante)


	SETTORE PRESCELTO

(6. prevenzione incendi /7. acustica)
	

……………………………….
(NB indicare il numero o il nome del settore)

	NUMERO PRESTAZIONE (max 10) 
	TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE 
	COMMITTENTE
	OGGETTO

	IMPORTO DEL COMPENSO PROFESSIONALE

	ANNO 
di esecuzione della prestazione
	NOMINATIVO DEL SOGGETTO CHE HA SVOLTO L’INCARICO

	
1
	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	
	

	
…
	
	
	
	
	
	

	
10
	

	
	
	
	
	






N.B. 
Il Libero Professionista/i Professionisti associati/ la Società/ il Consorzio/il Consorzio stabile/ il GEIE/ il RTP, potranno indicare, per ciascun settore di competenza prescelto, un massimo complessivo di n. 10 prestazioni (servizi tecnici attinenti all’architettura e all’ingegneria concluse nell’ultimo decennio). Per ogni incarico riportato dovrà precisarsi: tipologia di prestazione, committente, oggetto e importo compenso professionale, anno di esecuzione della prestazione e il nominativo del soggetto che ha svolto la prestazione. 

Per ogni incarico riportato dovrà precisarsi: 
-Tipologia di prestazione; 
-Committenza; 
-Oggetto;
-Importo dei compensi professionali;
-Anno di esecuzione della prestazione; 
-Nominativo del soggetto che ha svolto l’incarico.  



data _____________				Firma del dichiarante* 


*NB: la dichiarazione deve essere firmata digitalmente o resa con  firma olografa con documento di identità in corso di validità.
NB: la firma digitale deve essere in formato PADES
5

