
Richiesta partecipazione ad incarichi tecnici di importo fino a €.100.000,00=

Incarichi Tecnici – Anno 2017
Modello A/4)

La dichiarazione sostitutiva di cui al presente “modello A/4” deve essere sottoscritta, pena esclusione, dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo.


Nel caso di concorrenti costituiti da imprese associate o da associarsi, o da consorzi ordinari di concorrenti, la medesima dichiarazione deve essere prodotta e sottoscritta dal legale rappresentante di ciascun concorrente che costituisce o che costituirà l’associazione o il consorzio.  


Nel caso di altri tipi di consorzio dal legale rappresentante del consorzio e del consorziato  indicato. 

Al Comune di Salerno - Via Roma – Palazzo di Città - 84121 -  S A L E R N O

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 28.12.2000 n.445 
(sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire) Esente da autentica di firma ed imposta di bollo

Domanda di ammissione e dichiarazione.

Oggetto: Albo dei professionisti istituito presso il Comne di Salerno per l’affidamento di incarichi tecnici  per importi fino a 100.000,00 € – anno 2017.
Il/la sottoscritt _________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________
nat__ a _____________________________________________________ il  __________________
residente a  c.a.p. ___________ città __________________________________________________ 
in via ______________________________________________________ con studio professionale in 
_____________________________________________________________  via _______________ ________________________________________________________________________________ 
Tel.  ___________________________________ Fax  ___________________________________ 

Indirizzo p.e.c.  ___________________________________________@______________________
diploma/laurea  ___________________________________________________________________
conseguito presso  ________________________________________________________________
iscritto all’Albo Professionale dei/gli  ____________________________________ della Provincia di 

______________________________________dal  __________________ al n.  _______________
C.F. _________________________________ Partita I.V.A. ________________________________ 

In qualità di:

 FORMCHECKBOX 
professionista singolo;
 FORMCHECKBOX 
componente della Società, liberi professionisti associati, raggruppamento temporaneo;
 FORMCHECKBOX 
legale rappresentante;
 FORMCHECKBOX 
professionista capogruppo
 FORMCHECKBOX 
procuratore della Società, ecc. (indicare) ___________________________________ 
 FORMCHECKBOX 
altro (indicare) ________________________________________________________                 

C   H   I   E   D   E

di essere invitato per le procedure appartenenti ai seguenti ambiti:

Per i servizi di progettazione gli elenchi vengono elaborati con riferimento alle categorie e nei limiti delle competenze professionali previste dal D.M. del Ministero della Giustizia del 17.6.2016 che contiene l'approvazione delle tabelle dei corrispettivi commisurati al livello qualitativo delle prestazioni di progettazione adottato ai sensi dell'art.24 c.8 del D.Lgs. 50/2016 ed in vigore dalla data di pubblicazione nella G.U.R.I. avvenuta in data 27.7.2016 gazzetta n.174.

La scelta dovrà essere eseguita spuntando, tra le categorie sotto riportate, quelle di proprio interesse e competenza. 

Tale scelta dovrà essere operata anche nel form, previsto sulla piattaforma informatica, al momento dell'iscrizione.
D - Idraulica
DF021 - Navigazione

 FORMCHECKBOX 
D.01 - Opere di navigazione interna e portuali
DF022 - Opere di bonifica e derivazioni

 FORMCHECKBOX 
D.02 - Bonifiche ed irrigazioni a deflusso naturale, sistemazione di corsi d'acqua e di bacini montani.
 FORMCHECKBOX 
D.03 - Bonifiche ed irrigazioni con sollevamento meccanico di acqua (esclusi i macchinari) - Derivazioni d'acqua per forza motrice e produzione di energia elettrica.
DF023 - Acquedotti e fognature
 FORMCHECKBOX 
D.04 - Impianti per provvista, condotta, distribuzione d'acqua, improntate a grande semplicità - Fognature urbane improntate a grande semplicità - Condotte subacquee in genere, metanodotti e gasdotti, di tipo ordinario 

 FORMCHECKBOX 
D.05 - Impianti per provvista, condotta, distribuzione d'acqua - Fognature urbane - Condotte subacquee in genere, metanodotti e gasdotti, con problemi tecnici di tipo speciale.
E - Edilizia
DF001 - Insediamenti Produttivi Agricoltura-Industria- Artigianato

 FORMCHECKBOX 
E.01 - Edifici rurali per l'attività agricola con corredi tecnici di tipo semplice (quali tettoie, depositi e ricoveri) - Edifici industriali o artigianali di importanza costruttiva corrente con corredi tecnici di base.  


 FORMCHECKBOX 
E.02 - Edifici rurali per l'attività agricola con corredi tecnici di tipo complesso - Edifici industriali o artigianali con organizzazione e corredi tecnici di tipo complesso.

DF002 - Industria Alberghiera, Turismo e Commercio e Servizi per la Mobilità
 FORMCHECKBOX 
E.03 - Ostelli, Pensioni, Case albergo Ristoranti - Motel e stazioni di servizio - negozi - mercati coperti di tipo semplice  

 FORMCHECKBOX 
E.04 - Alberghi, Villaggi turistici - Mercati e Centri commerciali complessi

DF003
- Residenza

 FORMCHECKBOX 
E.05 - Edifici, pertinenze, autorimesse semplici, senza particolari esigenze tecniche. Edifici provvisori di modesta importanza. 

 FORMCHECKBOX 
E.06 - Edilizia residenziale privata e pubblica di tipo corrente con costi di costruzione nella media di mercato e con tipologie standardizzate. 


 FORMCHECKBOX 
E.07 - Edifici residenziali di tipo pregiato con costi di costruzione eccedenti la media di mercato e con tipologie diversificate.
DF004 - Sanità, Istruzione, Ricerca
 FORMCHECKBOX 
E.08 - Sede Azienda Sanitaria, Distretto sanitario, Ambulatori di base. Asilo Nido, Scuola Materna, Scuola elementare, Scuole secondarie di primo grado fino a 24 classi, Scuole secondarie di secondo grado fino a 25 classi. 



 FORMCHECKBOX 
E.09 - Scuole secondarie di primo grado oltre 24 classi-Istituti scolastici superiori oltre 25 classi - Case di cura. 


 FORMCHECKBOX 
E.10 - Poliambulatori, Ospedali, Istituti di ricerca, Centri di riabilitazione, Poli scolastici, Università, Accademie, Istituti di ricerca universitaria.
DF005 - Cultura, Vita Sociale, Sport, Culto

 FORMCHECKBOX 
E.11 - Padiglioni provvisori per esposizioni - Costruzioni relative ad opere cimiteriali di tipo normale (colombari, ossari, loculari, edicole funerarie con caratteristiche costruttive semplici), Case parrocchiali, Oratori - Stabilimenti balneari - Aree ed attrezzature per lo sport all'aperto, Campo sportivo e servizi annessi, di tipo semplice.


 FORMCHECKBOX 
E.12 - Aree ed attrezzature per lo sport all'aperto, Campo sportivo e servizi annessi, di tipo complesso- Palestre e piscine coperte.  


 FORMCHECKBOX 
E.13 - Biblioteca, Cinema, Teatro, Pinacoteca, Centro Culturale, Sede congressuale, Auditorium, Museo, Galleria d'arte, Discoteca, Studio radiofonico o televisivo o di produzione cinematografica - Opere cimiteriali di tipo monumentale, Monumenti commemorativi, Palasport, Stadio, Chiese

DF006 - Sedi amministrative, giudiziarie, delle forze dell'ordine

 FORMCHECKBOX 
E.14 - Edifici provvisori di modesta importanza a servizio di caserme.  
 FORMCHECKBOX 
E.15 - Caserme con corredi tecnici di importanza corrente. 
 FORMCHECKBOX 
E.16 -  Sedi ed Uffici di Società ed Enti, Sedi ed Uffici comunali, Sedi ed Uffici provinciali, Sedi ed Uffici regionali, Sedi ed Uffici ministeriali, Pretura, Tribunale, Palazzo di giustizia, Penitenziari, Caserme con corredi tecnici di importanza maggiore, Questura.

DF007 - Arredi, Forniture, Aree esterne pertinenziali allestite

 FORMCHECKBOX 
E.17 - Verde ed opere di arredo urbano improntate a grande semplicità, pertinenziali agli edifici ed alla viabilità, Campeggi e simili.


 FORMCHECKBOX 
E.18 - Arredamenti con elementi acquistati dal mercato, Giardini, Parchi gioco, Piazze e spazi pubblici all'aperto.


 FORMCHECKBOX 
E.19 - Arredamenti con elementi singolari, Parchi urbani, Parchi ludici attrezzati, Giardini e piazze storiche, Opere di riqualificazione paesaggistica e ambientale di aree urbane 


DF008 - Edifici e manufatti esistenti

 FORMCHECKBOX 
E.20 - Interventi di manutenzione straordinaria, ristrutturazione, riqualificazione, su edifici e manufatti esistenti. 


 FORMCHECKBOX 
E.21 - Interventi di manutenzione straordinaria, restauro, ristrutturazione, riqualificazione, su edifici e manufatti di interesse storico artistico non 


 FORMCHECKBOX 
E.22 - Interventi di manutenzione, restauro, risanamento conservativo, riqualificazione, su edifici e manufatti di interesse storico artistico soggetti

I - Impianti
DF012 - Impianti meccanici a fluido a servizio delle costruzioni
 FORMCHECKBOX 
IA.01 - Impianti per l'approvvigionamento, la preparazione e la distribuzione di acqua nell'interno di edifici o per scopi industriali - Impianti sanitari - Impianti di fognatura domestica od industriale ed opere relative al trattamento delle acque di rifiuto - Reti di distribuzione di combustibili liquidi o gassosi - Impianti per la distribuzione dell'aria compressa del vuoto e di gas medicali - Impianti e reti antincendio.

 FORMCHECKBOX 
IA.02 - Impianti di riscaldamento - Impianto di raffrescamento, climatizzazione, trattamento dell'aria - Impianti meccanici di distribuzione fluidi - Impianto solare termico
DF013 - Impianti elettrici e speciali a servizio delle costruzioni - Singole apparecchiature per laboratori e impianti pilota

 FORMCHECKBOX 
IA.03 - Impianti elettrici in genere, impianti di illuminazione, telefonici, di rivelazione incendi, fotovoltaici, a corredo di edifici e costruzioni di importanza corrente - singole apparecchiature per laboratori e impianti pilota di tipo semplice. 


 FORMCHECKBOX 
IA.04 - Impianti elettrici in genere, impianti di illuminazione, telefonici, di sicurezza , di rivelazione incendi , fotovoltaici, a corredo di edifici e costruzioni complessi - cablaggi strutturati - impianti in fibra ottica - singole apparecchiature per laboratori e impianti pilota di tipo complesso
DF014 - Impianti industriali - Impianti pilota e impianti di depurazione con ridotte problematiche tecniche - Discariche inerti

 FORMCHECKBOX 
IB.04 - Depositi e discariche senza trattamento dei rifiuti
 FORMCHECKBOX 
IB.05 - Impianti per le industrie molitorie, cartarie, alimentari, delle fibre tessili naturali, del legno, del cuoio e simili.

DF015 - Impianti industriali - Impianti pilota e impianti di depurazione complessi - Discariche con trattamenti e termovalorizzatori

 FORMCHECKBOX 
IB.06 - Impianti della industria chimica inorganica - Impianti della preparazione e distillazione dei combustibili - Impianti siderurgici - Officine meccaniche e laboratori - Cantieri navali - Fabbriche di cemento, calce, laterizi, vetrerie e ceramiche - Impianti per le industrie della fermentazione, chimico-alimentari e tintorie - Impianti termovalorizzatori e impianti di trattamento dei rifiuti - Impianti della industria chimica organica - Impianti della piccola industria chimica speciale - Impianti di metallurgia (esclusi quelli relativi al ferro) - Impianti per la preparazione ed il trattamento dei minerali per la sistemazione e coltivazione delle cave e miniere.
 FORMCHECKBOX 
IB.07 - Gli impianti precedentemente esposti quando siano di complessità particolarmente rilevante o comportanti rischi e problematiche ambientali molto rilevanti
DF016 - Opere elettriche per reti di trasmissione e distribuzione energia e segnali - Laboratori con ridotte problematiche tecniche
 FORMCHECKBOX 
IB.08 - Impianti di linee e reti per trasmissioni e distribuzione di energia elettrica, telegrafia, telefonia

 FORMCHECKBOX 
IB.09 - Centrali idroelettriche ordinarie - Stazioni di trasformazioni e di conversione impianti di trazione elettrica
 FORMCHECKBOX 
IB.10 - Impianti termoelettrici-Impianti dell'elettrochimica - Impianti della elettrometallurgia - Laboratori con ridotte problematiche tecniche
DF017 - Impianti per la produzione di energia - Laboratori complessi

 FORMCHECKBOX 
IB.11 - Campi fotovoltaici - Parchi eolici

 FORMCHECKBOX 
IB.12 - Micro Centrali idroelettriche-Impianti termoelettrici-Impianti della elettrometallurgia di tipo complesso

P – Paesaggio, Ambiente, Naturalizzazione, Agroalimentare, Zootecnica, Ruralità, Foreste
DF027 - Interventi di sistemazione naturalistica o paesaggistica

 FORMCHECKBOX 
P.01 - Opere relative alla sistemazione di ecosistemi naturali o naturalizzati, alle aree naturali protette ed alle aree a rilevanza faunistica. Opere relative al restauro paesaggistico di territori compromessi ed agli interventi su elementi strutturali del paesaggio. Opere di configurazione di assetto paesaggistico

DF028 - Interventi del verde e opere per attività ricreativa o sportiva

 FORMCHECKBOX 
P.02 - Opere a verde sia su piccola scala o grande scala dove la rilevanza dell'opera è prevalente rispetto alle opere di tipo costruttivo.

DF029  - Interventi recupero, riqualificazione ambientale

 FORMCHECKBOX 
P.03 - Opere di riqualificazione e risanamento di ambiti naturali, rurali e forestali o urbani finalizzati al ripristino delle condizioni originarie, al riassetto delle componenti biotiche ed abiotiche

DF030 - Interventi di sfruttamento di cave e torbiere

 FORMCHECKBOX 
P.04 - Opere di utilizzazione di bacini estrattivi a parete o a fossa

DF031 - Interventi di miglioramento e qualificazione della filiera forestale

 FORMCHECKBOX 
P.05 - Opere di assetto ed utilizzazione forestale nonché dell'impiego ai fini industriali, energetici ed ambientali. Piste forestali, strade forestali, percorsi naturalistici, aree di sosta e di stazionamento dei mezzi forestali. Meccanizzazione forestale

DF032 - Interventi di miglioramento fondiario agrario e rurale; interventi di pianificazione alimentare

 FORMCHECKBOX 
P.06 - Opere di intervento per la realizzazione di infrastrutture e di miglioramento dell¿assetto rurale.
S - Strutture
DF009 - Strutture, Opere infrastrutturali puntuali, non soggette ad azioni sismiche, ai sensi delle Norme Tecniche per le Costruzioni

 FORMCHECKBOX 
S.01 - Strutture o parti di strutture in cemento armato, non soggette ad azioni sismiche - riparazione o intervento locale - Verifiche strutturali relative - Ponteggi, centinature e strutture provvisionali di durata inferiore a due anni

 FORMCHECKBOX 
S.02 - Strutture o parti di strutture in muratura, legno, metallo, non soggette ad azioni sismiche - riparazione o intervento locale - Verifiche strutturali relative

DF010 - Strutture, Opere infrastrutturali puntuali

 FORMCHECKBOX 
S.03 - Strutture o parti di strutture in cemento armato - Verifiche strutturali relative - Ponteggi, centinature e strutture provvisionali di durata superiore a due anni.
 FORMCHECKBOX 
S.04 - Strutture o parti di strutture in muratura, legno, metallo - Verifiche strutturali relative - Consolidamento delle opere di fondazione di manufatti dissestati - Ponti, Paratie e tiranti, Consolidamento di pendi e di fronti rocciosi ed opere connesse, di tipo corrente - Verifiche strutturali relative.
DF011 - Strutture speciali

 FORMCHECKBOX 
S.05 - Dighe, Conche, Elevatori, Opere di ritenuta e di difesa, rilevati, colmate. Gallerie, Opere sotterranee e subacquee, Fondazioni speciali.

 FORMCHECKBOX 
S.06 - Opere strutturali di notevole importanza costruttiva e richiedenti calcolazioni particolari - Verifiche strutturali relative - Strutture con metodologie normative che richiedono modellazione particolare: edifici alti con necessità di valutazioni di secondo ordine

T – Tecnologia dell'informazione e della comunicazione
DF024 - Sistemi informativi

 FORMCHECKBOX 
T.01 - Sistemi informativi, gestione elettronica del flusso documentale, dematerializzazione e gestione archivi, ingegnerizzazione dei processi, sistemi di gestione delle attività produttive, Data center, server farm.

DF025 - Sistemi e reti di telecomunicazione

 FORMCHECKBOX 
T.02 - Reti locali e geografiche, cablaggi strutturati, impianti in fibra ottica, Impianti di videosorveglianza, controllo accessi, identificazione targhe di veicoli ecc Sistemi wireless, reti wifi, ponti radio.

DF026 - Sistemi elettronici ed automazione
 FORMCHECKBOX 
T.03 - Elettronica Industriale Sistemi a controllo numerico, Sistemi di automazione, Robotica

U – Territorio e urbanistica
DF033 - Interventi per la valorizzazione delle filiere produttive agroalimentari e zootecniche; interventi di controllo -vigilanza alimentare
 FORMCHECKBOX 
U.01 - Opere ed infrastrutture complesse, anche a carattere immateriale, volte a migliorare l'assetto del territorio rurale per favorire lo sviluppo dei processi agricoli e zootecnici. Opere e strutture per la valorizzazione delle filiere (produzione, trasformazione e commercializzazione delle produzioni agricole e agroalimentari)

DF034 - Interventi per la valorizzazione della filiera naturalistica e faunistica

 FORMCHECKBOX 
U.02 - Interventi di valorizzazione degli ambiti naturali sia di tipo vegetazionale che faunistico

DF035 - Pianificazione

 FORMCHECKBOX 
U.03 - Strumenti di pianificazione generale ed attuativa e di pianificazione di settore

V – Infrastrutture per la mobilità
DF018 - Manutenzione

 FORMCHECKBOX 
V.01 - Interventi di manutenzione su viabilità ordinaria
DF019 - Viabilità ordinaria

 FORMCHECKBOX 
V.02 - Strade, linee tramviarie, ferrovie, strade ferrate, di tipo ordinario, escluse le opere d'arte da compensarsi a parte - Piste ciclabili
DF020 - Viabilità speciale

 FORMCHECKBOX 
V.03 - Strade, linee tramviarie, ferrovie, strade ferrate, con particolari difficoltà di studio, escluse le opere d'arte e le stazioni, da compensarsi a parte. - Impianti teleferici e funicolari - Piste aeroportuali e simili.
pertanto ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A:

- di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80, del D.lgs 18.4.2016, n. 50, e più precisamente dichiara:

1)  FORMCHECKBOX 
 - che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all’articolo 186-bis del RD 16.3.1942, n. 267 o che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni;

1a)  FORMCHECKBOX 
 - che sono cessate le incapacità personali derivanti da sentenza dichiarativa di fallimento o di liquidazione coatta con la riabilitazione civile, pronunciata dall’organo giudiziario competente in base alle condizioni e con il procedimento previsto dal Capo IX del D.Lgs. 09.01.2006, n. 5;
1b)  FORMCHECKBOX 
 - che è venuta meno l’incapacità a contrarre – prevista nei casi di amministrazione controllata e di concordato preventivo – per revoca o per cessazione dell’amministrazione controllata, ovvero per la chiusura del concordato preventivo – attraverso il provvedimento del giudice delegato che accerta l’avvenuta esecuzione del concordato ovvero di risoluzione o annullamento dello stesso;
1c)  FORMCHECKBOX 
 - che si è concluso il procedimento dell’amministrazione straordinaria di cui al D.Lgs. n. 270/99;

2) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall'art. 110 del D.Lvo n. 50/2016;
CERTIFICATO DELLA CAMERA DI COMMERCIO

Inserire solamente i dati posseduti

3) - che l’impresa è iscritta nel registro imprese della Camera di Commercio di: ____________________ numero di iscrizione:  ______________________ data di iscrizione:  _______________ durata della ditta/data termine: ______________ titolare: _____________________________________________________________
annotata nella sezione speciale artigiani con il numero Albo Artigiani: __________________
Già iscritta al registro delle ditte con il n. _________ sede: ________________________. Data di fondazione: ________________ Costituita con atto _____________________________________________________  capitale sociale €. _________________________
Oggetto sociale: (sintesi) _____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
forma giuridica:  _____________________________________________________________
Soci della S.n.c. (completare con  nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche  il modello B):  __________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Soci accomandatari della S.a.s. (completare con  nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche  il modello B): _______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Amministratori muniti di poteri di rappresentanza (completare con nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche il modello B): ________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Procuratori (completare con nominativo/i e dati anagrafici ed allegare la relativa procura) (compilare anche il modello B): ________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Institori (completare con nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche il modello B):
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Membri del C.d.A. con legale rappresentanza di direzione o vigilanza (completare con nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche il modello B):
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per le S.p.A. con sistema dualistico di amministrazione e controllo ex art.2409 octies e ss. c.c.: 

A) - Componenti del Consiglio di Gestione – consigliere delegato con poteri di firma o di gestione – minimo 2 (completare con nominativi e dati anagrafici) (compilare anche il modello B):
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B) - Componenti del Consiglio di Sorveglianza – consigliere delegato con poteri di firma o di gestione – minimo 3 (completare con nominativi e dati anagrafici) (compilare anche il modello B):
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Componenti dell'Organismo di Vigilanza (D.Lgs.231/'01) (completare con nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche il modello B):
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Revisore/i contabile/i (se persona/e fisica/he) nel caso di sistema dualistico di amministrazione (completare con nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche il modello B):

__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso di società di revisione: soggetti muniti di potere di rappresentanza (completare con nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche il modello B):
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Componenti del collegio sindacale e supplenti o sindaco nei casi dell'art.2477 c.c. (completare con nominativo/i e dati anagrafici) (compilare anche il modello B):

__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Direttore/i Tecnico/i (completare con nominativo/i e  dati anagrafici) (compilare anche  il modello D): 
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel caso di società di capitali con socio unico persona fisica ovvero con meno di quattro soci.

3a) Socio unico persona fisica in caso di società di capitali (completare con  nominativo e dati anagrafici) (compilare anche  il modello B):  

__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3b) Socio di maggioranza in caso di società di capitali con meno di quattro soci (completare con  nominativo e dati anagrafici) (compilare anche  il modello B):     
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, c. 4, del medesimo decreto e di non avere pendenti procedimenti per l’applicazione delle misure di prevenzione della sorveglianza; 

5) - di non aver subito condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:

- delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonchè per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'art. 74 del DPR 9.10.1990, n. 309, dall'articolo 291-quater del DPR 23.1.1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3.4.2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio; 

- delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonchè all'art. 2635 del codice civile;

- frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee;

- delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;

- delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

- sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24;

- ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione.

oppure

Che nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti condanne:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Riportare integralmente quanto indicato nella visura delle iscrizioni a proprio carico ai sensi dell’art. 33 del DPR 14.11.2002, n. 313 e smi. Il concorrente non è tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.

6)  FORMCHECKBOX 
 - che nell’anno antecedente la data della pubblicazione del bando di gara non vi sono soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’art.80 comma 1 del D.Lgs 18.4.2016 n.50;
oppure

6a)  FORMCHECKBOX 
 - che nell’anno  antecedente la data di pubblicazione del bando di gara è/sono cessato/i dall/e carica/che  societaria/e indicata/e all’art.80 comma 1 del D.Lgs 18.4.2016 n.50  il/i  seguente/ii soggetto/i (completare, indicando nomi cognomi dati anagrafici e codici fiscali ecc. di ciascuno ):
	Cognome, nome e C.F.
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	Fino alla data del

	_____________________________

 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________


6b)  FORMCHECKBOX 
- che nei confronti dei suddetti soggetti, durante il periodo in cui rivestivano cariche societarie (completare solo se compilato n.6a):

 FORMCHECKBOX 
 - non sono state pronunciate sentenze la condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per uno dei reati indicati nell’art. 80, c. 1 del D.Lvo n. 50/2016;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 - nel caso di sentenze a carico, la ditta ha adottato atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, dimostrabili con la documentazione allegata consistente in _________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B.: per soggetti cessati dalla carica devono intendersi tutti i soggetti dotati di poteri di rappresentanza e/o gestionali, quali titolari, soci di società di persone,  amministratori, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società di capitali con meno di quattro soci,  ecc. 

7)  FORMCHECKBOX 
 - che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non vi sono state incorporazioni, fusioni societarie o cessione d’azienda;
oppure

7a)  FORMCHECKBOX 
 - che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara vi sono state incorporazioni, fusioni societarie o cessione d’azienda con la/le società:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
i cui amministratori e direttori tecnici di di seguito si riportano (completare, indicando nomi cognomi dati anagrafici e codici fiscali ecc. di ciascuno):
	Cognome, nome e C.F.
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	Fino alla data del

	_____________________________

 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________

	_____________________________
	______________
	_________
	_________________
	____________


I suddetti soggetti devono rendere la dichiarazione dell’attestazione del requisito di cui all’art. 80, comma 1 del D.Lgs 50/2016. (utilizzare il modello C)
Qualora i suddetti soggetti non siano in condizioni di rendere la richiesta attestazione, questa può essere resa dal legale rappresentante mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, con indicazione nominativa dei soggetti per i quali l’attestazione è rilasciata. 
8) - di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonchè agli obblighi di cui all'art. 30, c. 3 del D.Lvo n. 50/2016;

9) - di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti. 

(Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all'importo di cui all'articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis del DPR 29.9.1973, n. 602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione)

10)  FORMCHECKBOX 
 - di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;

(Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regoarità contributiva (DURC), di cui all'articolo 8 del decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015) 

11) - che nei confronti dell’operatore non ricorre la preclusione d'iscrizione per l’esistenza di piani individuali di emersione di cui all’articolo 1 bis, comma 14, della legge18 ottobre 2001, n. 383, come sostituito dal decreto legge 25 settembre 2002, n. 210, convertito, con modificazioni dalla legge 22 novembre 2002, n. 266.
12) - che non si è reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità. 

(Tra questi rientrano: le significative carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione anticipata, non contestata in giudizio, ovvero confermata all'esito di un giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una condanna al risarcimento del danno o ad altre sanzioni; il tentativo di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini di proprio vantaggio; il fornire, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione ovvero l'omettere le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione); 

13) - che la propria partecipazione alla gara non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 42, comma 2 del D.Lvo n. 50/2016, non diversamente risolvibile;

14) - di non essere stato coinvolto nella preparazione della documentazione necessaria alla presente procedura e pertanto di non aver creato alcuna distorsione della concorrenza;
15) - di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;
16) - di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55. 

(L'esclusione ha durata di un anno decorrente dall'accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa);
17)  FORMCHECKBOX 
 - di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13.5.1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12.7.1991, n. 203;
oppure
17a)  FORMCHECKBOX 
 - di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13.5.1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12.7.1991, n. 203, e di aver denunciato i fatti all'autorità giudiziaria;
(La circostanza di cui al primo periodo deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell'imputato nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando e deve essere comunicata, unitamente alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia, dal procuratore della Repubblica procedente all'ANAC, la quale cura la pubblicazione della comunicazione sul sito dell'Osservatorio).
 oppure
17b)  FORMCHECKBOX 
 - di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13.5.1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12.7.1991, n. 203, e che ricorrono i casi previsti dall'articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689. 

(La circostanza di cui al primo periodo deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell'imputato nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando e deve essere comunicata, unitamente alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia, dal procuratore della Repubblica procedente all'ANAC, la quale cura la pubblicazione della comunicazione sul sito dell'Osservatorio).
18)   FORMCHECKBOX 
 -  che non sussistono relazioni di parentela o affinità tra il soggetto che rende la presente dichiarazione ovvero, se persona giuridica, tra i rappresentanti legali, i soci ed i dipendenti di tali soggetti, ed i dirigenti o dipendenti dell'Amministrazione Comunale di Salerno (L.190/2012 art. 1 comma 9 lett. e);
18a)   FORMCHECKBOX 
 -  che sussistono relazioni di parentela o affinità tra il soggetto che rende la presente dichiarazione ovvero, se persona giuridica, tra i rappresentanti legali, i soci ed i dipendenti di tali soggetti, ed i dirigenti o dipendenti dell'Amministrazione Comunale di Salerno (L.190/2012 art. 1 comma 9 lett. e).

- In tal caso indicare i nominativi dei soggetti interessati:

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
19)  FORMCHECKBOX 
 - la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 12 marzo 1999, n. 68. 

(nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)

oppure

19a)  FORMCHECKBOX 
 - la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 12 marzo 1999, n. 68 (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000).
20) - di aver adempiuto all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;
21)  FORMCHECKBOX 
 -  di non trovarsi, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto partecipante alla procedura in oggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente;
21a)  FORMCHECKBOX 
 - di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima 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;
oppure 
21b)  FORMCHECKBOX 
 - di essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di gara dei seguenti  soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’art.2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, e di aver formulato l’offerta autonomamente (indicare denominazione, ragione sociale, codice fiscale e sede legale):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
22) - di autorizzare la trasmissione di eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura, di qualunque natura, comprese le comunicazioni di cui all’art. 76 del D.lgs. n.50/2016, presso i seguenti recapiti:

domicilio eletto: ___________________________________________________________________________;

fax: _____________________________________________________________________________________;

Indirizzo e-mail ordinario  ___________________________________________________________________;

Indirizzo e-mail certificato (p.e.c.) _____________________________________________________________;

23) - di essere in possesso dei requisiti minimi per assumere incarichi professionali per le tipologie di incarico indicate;
24) - che i dati riportati nel curriculum sono veritieri; (si ricorda di allegare il curriculum professionale);
25) - che non sussistono cause di incompatibilità ad eventuali incarichi;
26) - di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dall’affidamento di contratti pubblici;
27) - (nel caso di raggruppamenti/società in cui sono presenti differenti specializzazioni)

 - che nell’ambito del raggruppamento/società:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  (indicare i componenti), il sottoscritto svolgerà la funzione di integrazione e coordinamento delle varie attività specialistiche di progettazione o similari (oppure, che il coordinamento sarà svolto da ____________________________________________________________;
27a) - Per le Libere associazioni di professionisti, le Società, i Raggruppamenti temporanei, indicare:

denominazione: _____________________

 FORMTEXT 
_________________________________________
sede: _______________________________________________________________________ tel. ______________ fax ______________ partita I.V.A.: _____________________________
p.e.c. _________________________________________@     

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
      
Numero dei professionisti facenti parte dell’associazione: _________ (indicare, di seguito, cognome, nome, dati anagrafici, residenza, titolo di studio, Albo/Collegio/Ordine ecc. di appartenenza,  numero e data d’iscrizione):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
27b) - per le Società
legale rappresentante: (cognome, nome, dati anagrafici, residenza, titolo di studio, Albo/Collegio/Ordine ecc. di appartenenza,  numero e data d’iscrizione)
____________________________________

 FORMTEXT 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
27c) - per i Raggruppamenti temporanei

professionista capogruppo: (cognome, nome, dati anagrafici, residenza, titolo di studio, Albo/Collegio/Ordine ecc. di appartenenza,  numero e data d’iscrizione)
____________________________________

 FORMTEXT 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
28) -  FORMCHECKBOX 
  (se del caso) - di essere in possesso dei requisiti di cui al D.Lgs. n. 494/'96 e s.m.i. per svolgere le funzioni di coordinatore per la sicurezza:
 FORMCHECKBOX 
 - in fase di progettazione
 FORMCHECKBOX 
 - in fase di esecuzione
 FORMCHECKBOX 
 - in entrambe.
Se si è assoggettati inserire i dati richiesti di seguito

29)  - di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso:

 FORMCHECKBOX 
 - I.N.P.S.;
 FORMCHECKBOX 
 - I.N.A.I.L.;

 FORMCHECKBOX 
 - e di essere in regola con i relativi versamenti;

 FORMCHECKBOX 

- di essere nella condizione di cui al punto 10 precedente.
- dichiara pertanto:
 FORMCHECKBOX 
-  di essere iscritto presso la sede I.N.P.S. di:___________________

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____  con  numero di posizione _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ tel. _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ fax_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ e-mail ___

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
_____@______

 FORMTEXT 
_

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
_____
 FORMCHECKBOX 
 - di essere iscritto presso la sede I.N.A.I.L. di: ___________________

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____  con  numero di posizione _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ tel. _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ fax_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ e-mail ___

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
_____@______

 FORMTEXT 
_

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
_____ 
 FORMCHECKBOX 
- di essere iscritto presso la sede della Cassa Edile di:___________________

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____  con  numero di posizione _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ tel. _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ fax_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ e-mail ___

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
_____@______

 FORMTEXT 
_

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
_____
 FORMCHECKBOX 
 -  di essere iscritto al C.E.N.A.I. di: ___________

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____  con  numero di posizione _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ tel. _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ fax_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ e-mail ___

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
_____@______

 FORMTEXT 
_

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
_____
 FORMCHECKBOX 
 - di non essere iscritto alla Cassa Edile/C.E.N.A.I. in quanto ai propri dipendenti viene applicato il C.C.N.L.  relativo ai: ________________

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
__________________   (specificare)
Di essere territorialmente dipendenti dal:
- Tribunale (Casellario Giudiziale) di: _____

 FORMTEXT 
__________

 FORMTEXT 
__________

 FORMTEXT 

_____

 FORMTEXT 

_________
 tel. _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_ fax _

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ e-mail ____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____@_____

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_____   
- Agenzia delle Entrate sede di: _____

 FORMTEXT 
______

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_______ 

tel. ____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
__ fax __

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
_____ e-mail _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____@_____

 FORMTEXT 
___

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____   

se tenuti:

- Ufficio rilascio certificazione relativa al rispetto della L.68/1999 (collocamento obbligatorio disabili) sede di: _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
___________

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ 

tel. _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
__

 FORMTEXT 
_____fax_____

 FORMTEXT 
___________

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ 

e-mail _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
______@_____

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
________
30) – di avere preso esatta cognizione del disciplinare dell’Albo delle Imprese di Fiducia del Comune di Salerno, di accettarne integralmente il contenuto ed in caso di conseguimento dell’iscrizione all’Albo medesimo di osservarne la relativa disciplina;
31) – di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazione dei dati indicati nella presente domanda/dichiarazione, entro e non oltre un (1) mese dalla variazione riportata sul certificato C.C.I.A.A. o altra certificazione ufficiale.

Si ricorda che l’omessa, parziale o tardiva segnalazione darà luogo alla procedura di cancellazione dall’Albo;

32) - di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
Data ___

 FORMTEXT 
______                                                

                                        




          
Firmare con firma digitale 

__________________________________________________________________________________________ 

       -  poiché la presentazione della presente dichiarazione può essere fatta esclusivamente on-line (motivo per cui viene richiesto il possesso della firma digitale) non è necessario stampare, firmare a mano e convertire in pdf il documento scansito, ma è sufficiente convertire direttamente in pdf il presente documento elettronico compilato, apporre la firma digitale del dichiarante ed inserirlo nel Portale Appalti così come richiesto nel disciplinare.

__________________________________________________________________________________________

In caso di “Liberi professionisti associati”, “Società”, “Raggruppamento Temporaneo”, la presente dichiarazione deve essere resa da parte di ognuno dei professionisti costituenti le predette figure;

Alla presente dichiarazione si allegano:

1) – scheda incarichi tecnici svolti (in relazione alla tipologia di incarico/hi per cui si chiede l’inserimento nell’Albo) redatta con le modalità di cui al punto D) lett. c1) del Disciplinare;

2) - curriculum professionale redatto con le modalità di cui al punto D) lett. c2) del Disciplinare;

Si chiede che ogni comunicazione relativa all’iscrizione all’Albo ed agli atti ad essa correlati (ivi inclusi eventuali inviti ad offrire) venga inviata al seguente indirizzo:

Professionista/raggruppamento/società:___________________________

 FORMTEXT 
_____________________________ via __________________________

 FORMTEXT 
________________________________ n.________ c.a.p. ________ Città __________________________________________________  prov.: ______
 tel: ______________________ fax: ________________________;
e-mail: (p.e.c.): _____

 FORMTEXT 
_

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
______@_____

 FORMTEXT 
____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
________.

N.B.:

Dove ci sono le opzioni:

- cliccare sulla casella per selezionarla;

- in caso di errore cliccare nuovamente per deselezionarla

Se firmata da procuratore allegare copia della procura con firma digitale.


In caso di spazio insufficiente formalizzare apposita dichirazione separata, egualmente firmata in digitale, osservando le medesime modalità richieste per la presente dichiarazione.

Ai fini della presente iscrizione le autocertificazioni richieste possono essere prodotte solo nelle forme e con le modalità di cui al D.P.R. n.445/2000 e s.m.i..
La presente dichiarazione, essendo rivolta ad una pluralità di operatori diversi, contiene campi riferiti anche ad altri soggetti che possono non corrispondere al compilatore della dichiarazione. 

Si invita, pertanto, ad inserire solo i dati corrispondenti al soggetto compilatore.[image: image1.png]
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