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Centrale di Committenza Terred’acqua 

Unione Terred’acqua 

Corso Italia n. 74 

40017 San Giovanni in Persiceto 

(BOLOGNA) 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento di servizi tecnici attinenti all’architettura e 
all’ingegneria – INCARICO PER LA PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA, 
COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE E DI ESECUZIONE, 
DIREZIONE LAVORI E ASSISTENZA AL COLLAUDO PER LA RIQUALIFICAZIONE DELL’AREA 
INDUSTRIALE DEL BARGELLINO IN COMUNE DI CALDERARA CODICE CUP  
F64E16001540003 CODICE CIG 6990951B42 

 

A1) PER IL PROFESSIONISTA SINGOLO 

Il sottoscritto ……………….……………………………………………….………………..……. nato 

a………….….…..………………………………………………………….. il …...../…...../…... e residente 

a………………………………….…………………………………………..…………… in 

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

via…………………………………………………………………………………………………… iscritto 

all’Albo degli ........................................................................................................................... 

di……………………………………………..……..…al n. ………………………………………... partita 

IVA ................................................. Codice Fiscale ……….…..............................................  tel. 

n…………………………………………..…. fax n. …………………………………................. e-mail: 

………………………………………….. PEC ………………..……………………………. 

 

A2) PER I PROFESSIONISTI ASSOCIATI 

A2.1 Il sottoscritto ……………………………………………..……………………………….….. nato a 

……………………………………...................................................... il …......../…......./……. e 

residente a……………………….……………………………………………..………………….…  
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via………………………………………………….…………………………………………………...iscritto 

all’ Albo degli .......................................................................................................................... di 

……………………………………………..……..…al n. ………………………………………... partita 

IVA ..................................................... Codice Fiscale ………..............................................  tel. 

n…………………………………………..… fax n. …………………………………………… e-mail: 

………………………………………….., PEC ……………………………………………...; 

 

A2.2 Il sottoscritto …………………………………………………………………………………. nato 

a…………………………………………………………………………….. il …...../…...../…... e residente 

a …………………..…………………………………………………………………….… 

via…..…………………………………………………………………………………………………..iscritto 

all’ Albo degli .......................................................................................................................... 

di……………………………………………..……..…al n. ………………………………………... partita 

IVA ..................................................... Codice Fiscale ………..............................................  tel. 

n…………………………………………..…. fax n. …………………………………................. e-mail: 

………………………………………….., PEC..................................................................................... ; 

 

A2.3 Il sottoscritto ………………………………………………………………………………... nato 

a…………………………………………………………………………….. il …...../…...../…... e residente 

a …………………..…………………………………………………………………….… 

via…..………………………………………………………………………………………………….iscritto 

all’ Albo degli .......................................................................................................................... 

di………………………………………..……..…al n. ………………………………………...... partita IVA 

................................................... Codice Fiscale …………………………………......  tel. 

n…………………………………………..…. fax n. ……………………………………….. e-mail: 

………………………………………….., PEC …………………………………………. 

(si ricorda che dovranno essere indicati tutti i pr ofessionisti facenti parte dello studio 

associato che svolgeranno l’incarico) 
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A3) PER LE SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI (lett. b) art.  46 D. Lgs. n. 50/2016) 

Nome e cognome  …………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………………………… il ..…../.……./……….  e 

residente a ………………………………………………………………………………………… in via 

…………………………………………………………………………………………… n. ……… Codice 

Fiscale ………………………………………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante della Società d i Professionisti denominata  

………………………………………………………………………………………………………………… 

ed avente forma di ……………………………………………………………………………………………..... con 

sede in ……………………………………………………………………………………………………... 

partita IVA ………………………………………….. Codice Fiscale ……………………………… 

telefono n. ……………………………………………… fax n. …………………………………….. 

e-mail: ……………………………………… PEC ………………………………………………… 

 

A4) PER LE SOCIETÀ DI INGEGNERIA (lett. c) art. 46 D. Lgs. n. 50/2016) 

Nome e cognome  …………………………………………………………………………………… nato a 

…………………………………………………………………………il ..…../.……./……….  e residente a 

………………………………………………………………………………………… 

in via …………………………………………………………………………………………… n. ……… Codice 

Fiscale ………………………………………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante della Società d enominata  

………………………………………………………………………………………………………………… 

ed avente forma di …………………………………………………………………………………………….. 

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

partita IVA ………………………………………….. Codice Fiscale ……………………………… 

telefono n. ……………………………………………… fax n. …………………………………….. 

e-mail: ……………………………………… PEC ………………………………………………… 
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A5) PER I PRESTATORI DI SERVIZI DI INGEGNERIA ED AR CHITETTURA (lett. d) art. 46 D. 

Lgs. n. 50/2016) 

Nome e cognome  …………………………………………………………………………………… nato a 

…………………………………………………………………………il ..…../.……./……….  e residente a 

………………………………………………………………………………………… 

in via …………………………………………………………………………………………… n. ……… Codice 

Fiscale ………………………………………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante della Società d enominata  

………………………………………………………………………………………………………………… 

ed avente forma di …………………………………………………………………………………………….. 

con sede in …………………………………………………………………………………………………… 

partita IVA ………………………………………….. Codice Fiscale ……………………………… 

telefono n. ……………………………………………… fax n. …………………………………….. 

e-mail: ……………………………………… PEC ………………………………………………… 

 

A6) PER I RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI (lett. e) art. 46 D. Lgs. n. 50/2016) 

Il sottoscritto ……………….……………………………………………….………………..……. nato 

a………….….…..………………………………………………………….. il …...../…...../…... e residente 

a………………………………….…………………………………………..…………… in 

……………………………………….…………………………………………………………….. via 

…………………………………………………………………………………………………….. iscritto all’ 

Albo degli ........................................................................................................................... 

di……………………………………………..……..…al n. ………………………………………... partita 

IVA ................................................. Codice Fiscale ……….…..............................................  tel. 

n…………………………………………..…. fax n. …………………………………................. e-mail: 

………………………………………….. PEC ………………..……………………………. 

in qualità di capogruppo del raggruppamento costitu ito da:  

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A7) PER I CONSORZI STABILI DI SOCIETA’ DI PROFESSIO NISTI E DI SOCIETA’ DI 

INGEGNERIA (lett. f) art. 46 D. Lgs. n. 50/2016) 

Il sottoscritto ……………….……………………………………………….………………..……. nato 

a………….….…..………………………………………………………….. il …...../…...../…... e residente 

a………………………………….…………………………………………..…………… in 

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

via……………………………………………………………………………………………………...iscritto 

all’ Albo degli ........................................................................................................................... 

di……………………………………………..……..…al n. ………………………………………... partita 

IVA ................................................. Codice Fiscale ……….…..............................................  tel. 

n…………………………………………..…. fax n. …………………………………................. e-mail: 

………………………………………….. PEC........................ ………………..……………………………. 

in qualità di capogruppo del consorzio costituito d a: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, 

consapevole/i delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 

atti falsi, previste dall’art. 76 del DPR suddetto 
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D I C H I A R A/NO 

b) che i legali rappresentanti sono, oltre al sottoscr itto dichiarante, anche i signori: 

- 

_____________________________________________________________________________

_ 

nato a _________________________________________________________ il 

___/___/_______ 

C.F. 

__________________________________________________________________________ 

e residente a 

______________________________________________________________________ 

alla via ______________________________________________________________________ n.___ 

quale 

___________________________________________________________________________; 

 

- __________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________ il 

___/___/_______ 

C.F. 

__________________________________________________________________________ 

e residente a 

_____________________________________________________________________ alla via 

______________________________________________________________________ n.___ quale 

___________________________________________________________________________; 

 

- __________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________ il 

___/___/_______ 
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C.F. 

__________________________________________________________________________ 

e residente a 

_____________________________________________________________________ 

alla via ______________________________________________________________________ n.___ 

quale 

___________________________________________________________________________; 

 

c) che i direttori tecnici sono i signori : 

- __________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________ il 

___/___/_______ 

C.F. 

__________________________________________________________________________ 

e residente a 

_____________________________________________________________________ 

alla via ______________________________________________________________________ n.___ 

quale 

___________________________________________________________________________; 

 

- __________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________ il 

___/___/_______ 

C.F. 

__________________________________________________________________________ 

e residente a 

_____________________________________________________________________ 



   Modello 2 –  Autodichiarazione soggetto ausiliario. 
 
alla via ______________________________________________________________________ n.___ 

quale 

___________________________________________________________________________; 

 

d)  che i soggetti cessati dalla carica nell’anno a ntecedente alla pubblicazione del bando per 

l’affidamento del servizio in oggetto sono i signor i: 

- __________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________ il 

___/___/_______ 

C.F. 

__________________________________________________________________________ 

e residente a 

_____________________________________________________________________ 

alla via ______________________________________________________________________ n.

_______________________________________ ___ quale 

___________________________________________________________________________; 

 

- __________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________ il 

___/___/_______ 

C.F. 

__________________________________________________________________________ 

e residente a 

_____________________________________________________________________ 

alla via ______________________________________________________________________ n.

_______________________________________ ___ quale 

___________________________________________________________________________; 
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e) di obbligarsi nei confronti della stazione appaltante e nei confronti del concorrente 

…………………………………………………………………………………………………………con 

sede legale in ……………………………………………………………………………………. alla via 

……………………………………………………………………………….. n. …………… 

a mettere a disposizione di quest’ultima, qualora risulti aggiudicataria e per tutta la durata 

dell’appalto tutte le risorse necessarie per l’esecuzione del servizio oggetto dell’appalto indicate al 

punto seguente: 

f) di precisare che le risorse messe a disposizione del concorrente e dichiarate in sede di gara 

dallo stesso sono le seguenti: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

g) l’assenza di cause di esclusione ex art. 80 del Codice e l’assenza del divieto a contrarre con la 

pubblica amministrazione; 

(eventuale) 

di avere riportato le seguenti condanne: 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….; 

g) che il tribunale competente per l’effettuazione delle relative verifiche ha sede in 

………………………………………………………………………………………………………; 

h) di avere alle proprie dipendenze, alla data della presente dichiarazione, un numero di 

personale pari a …………………………………………………….. unità; 

i) che la società/il concorrente mantiene le seguenti posizioni assicurative: 

- I.N.P.S.: sede di …………………………………………………, matricola n. …….……………; (nel 

caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

- I.N.A.I.L.: sede di ……………………………………………… matricola n. ……………..…; (nel caso 

di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

- INARCASSA: matricola n. ……………………………………………………………………… 
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- altro ……………………………………………………………………………………………… 

n) che l’Ufficio delle Entrate competente per la verifica della regolarità in ordini agli obblighi relativi 

al pagamento delle imposte e delle tasse ha sede in …………………………………………………… 

alla via ………………………………………………………………………………. n. ……………; 

o) di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e 

nei relativi accordi integrativi, applicabili all’opera oggetto dell’appalto, in vigore per il tempo e nella 

località n cui si svolge il servizio, e di impegnarsi ad osservare tutte le norme medesime, ivi 

comprese quelle inerenti l’obbligo di iscrizione alla Cassa Edile del luogo ove si svolge il servizio, 

anche da parte degli eventuali subappaltatori e dei loro rispettivi dipendenti e che il contratto 

appartiene alla seguente categoria ……………………………………………………………………: 

SOLO PER LE SOCIETÀ:  

p) che la ditta è iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di 

……………………………………………………………………………………………………..per  

attività attinenti all’appalto;  

PER TUTTI I CONCORRENTI: 

q) □di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con nessun 

partecipante alla presente procedura di appalto e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

□ di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si 

trovano, rispetto al sottoscritto 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 alla presente procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto al sottoscritto concorrente, in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice 

civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente. 

r) che il concorrente/i rappresentanti legali della Società non si trova/trovano in situazione di 

incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

s) di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla 

vigente normativa; 

t) di prendere atto che, ai sensi del comma 12 dell’art. 95 del D.lgs. n. 50/2016, la stazione 

appaltante si riserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio, di non procedere all’aggiudicazione, 
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qualora ritenga che nessuna offerta risulti conveniente o idonea in relazione all’oggetto del 

contratto, e di accettare di non richiedere in tal caso alcun risarcimento per danni a qualsiasi titolo; 

u) la propria regolarità contributiva/la regolarità contributiva della Società; 

v) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le 

norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché 

di accettare condizioni contrattuali e penalità; 

w) che il domicilio eletto per le comunicazioni, ai sensi dell’art. 76 del D. Lgs n. 50/2016 è il 

seguente: 

________________________________________________________________________ 

x) di autorizzare espressamente che tutte le comunicazioni riguardanti la procedura di affidamento 

e l’eventuale successiva esecuzione dell’opera siano effettuate all'indirizzo PEC qui riportato: 

______________________________________________________________________________

_ 

Si ricorda che in caso di costituito o costituendo raggruppamento temporaneo di 

concorrenti, la presente dichiarazione deve essere presentata tanto da chi legalmente 

rappresenta il mandatario, quanto da coloro che rap presentano legalmente i mandanti. 

 

 

                Timbro e Firma  

         del Legale Rappresentante 

________ lì ____________     

 _________________________________ 

 

Si ricorda che alla presente dichiarazione dovrà essere allegata, a pena di esclusione, fotocopia di 

un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 


