ALLEGATO 2 
DICHIARAZIONE INTEGRATIVA AL DGUE

UNIONE DEI COMUNI 

VALLE DEL PARDU E DEI TACCHI

OGLIASTRA MERIDIONALE 

VICO III° DANTE, N° 7 

08040 – OSINI



PARTECIPANTE ALLA GARA COME: 
 FORMCHECKBOX 

libero professionista singolo (art. 46 c. 1 lett. a D.Lgs. 50/2016); 
 libero professionista in studio associato (art. 46 c. 1 lett. a D.Lgs. 50/2016) denominato ……………………………………………………………………………..…………………………………  costituito dai seguenti professionisti:
	COGNOME
	NOME
	C.F.
	ISCRITTO ALL’ORDINE
	N. ISCRIZIONE
	DATA ISCRIZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
   legale rappresentante/rappresentante delegato dello studio associato d’ingegneria (art. 46 c. 1 lett. a D.Lgs. 50/2016) denominato ………………………………………………………………………………    costituito dai seguenti professionisti:

	COGNOME
	NOME
	C.F.
	ISCRITTO ALL’ORDINE
	N. ISCRIZIONE
	DATA ISCRIZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  legale rappresentante/rappresentante delegato della società di professionisti (art. 46 c. 1 lett. b D.Lgs. 50/2016) denominata ………………………………………………………………………………………………  costituita dai seguenti professionisti:

	COGNOME
	NOME
	C.F.
	ISCRITTO ALL’ORDINE
	N. ISCRIZIONE
	DATA ISCRIZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante/rappresentante delegato della società d’ingegneria (art. 46 c. 1 lett. c D.Lgs. 50/2016) denominata ………………………………………………………………………………………………  costituita dai seguenti professionisti:
	COGNOME
	NOME
	C.F.
	ISCRITTO ALL’ORDINE
	N. ISCRIZIONE
	DATA ISCRIZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabiliti in alti stati membri e costituiti secondo le rispettive normative (art. 46 c. 1 lett. d D.Lgs. 50/2016) composto da;…………………………………………………

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

 FORMCHECKBOX 
   capogruppo mandatario in nome e per conto del raggruppamento temporaneo di professionisti già costituito (art. 46 c. 1 lett. e D.Lgs. 50/2016) tra …………………………………………..……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
   capogruppo mandatario in nome e per conto del raggruppamento temporaneo di professionisti da costituire (art. 46 c. 1 lett. e D.Lgs. 50/2016) tra…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

 FORMCHECKBOX 
  
componente del raggruppamento temporaneo di professionisti (art. 46 c. 1 lett. e D.Lgs. 50/2016)
        FORMCHECKBOX 
 già costituito           
 FORMCHECKBOX 
 da costituire

tra ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

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

        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
       …………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 
legale rappresentante del consorzio stabile di società di professionisti e/o di società di ingegneria (art. 46 c. 1 lett. f D.Lgs. 50/2016)………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R.
n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1) di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera a) del D.M. 263 del 02/12/2016 e pertanto di possedere  laurea in ………………………………………………………………………………………….……………………………………………… conseguita presso l’Università degli studi di …………………………………………………………………………………………………… in data………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….;
2) di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera b) del D.M. 263 del 02/12/2016 e pertanto di essere abilitato all’esercizio della professione di ……………………………………..……………………………………………………………;

3) di essere in possesso del requisito di cui all’art. 1 lettera b) del D.M. 263 del 02/12/2016 di essere iscritto all’albo professionale degli ………………………………………………………………………………………………………………………………….. della provincia di ……………………………………………………….……………………… al n° ………………….………………………….

4) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento previste dall’art. 80 del D-lgs 50/2016;
5) (da barrare solo nel caso di concorrente in possesso della relativa qualifica)
 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso dei requisiti professionali per l’espletamento dell’incarico di coordinatore per la sicurezza, ai sensi del D.Lgs. 81/2008,
(da barrare solo nel caso di concorrente che partecipa come società di professionisti)

6)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del D.M. 263 del 02/12/2016; 
(da barrare solo nel caso di concorrente che partecipa come società di ingegneria)

7)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del D.M. 263 del 02/12/2016; 
(da barrare solo nel caso di concorrente che partecipa come raggruppamento temporaneo)

8)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 4 del D.M. 263 del 02/12/2016; 
(da barrare solo nel caso di concorrente che partecipa come consorzio stabile di società di professionisti o di società di ingegneria)

9)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 5 del D.M. 263 del 02/12/2016; 
(da compilare solo nel caso di società, sia di persone che di capitali)
10) che  è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………………………….. …………………… per la seguente attività ………………………………………………….. e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
1) numero di iscrizione …………………………………………………………………………………………….

2) data di iscrizione ………………………………………………………………………………………………...

3) durata della ditta/data termine ….……………………………………………………………………………..

4) forma giuridica ………………………………………………………………………………………………………..

5) titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza);
	N.
	COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA
	QUALIFICA
	RESIDENZA

	
	____________________________________

NOME  

_________________________________________
COGNOME

_________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA  
	
	________________________________
VIA
_________________________________CAP
_________________________________CITTA’                                PROVINCIA

	
	____________________________________

NOME  

_________________________________________
COGNOME

_________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA  

	
	________________________________
VIA
_________________________________CAP
_________________________________CITTA’                                PROVINCIA

	
	____________________________________

NOME  

_________________________________________
COGNOME

_________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA  

	
	________________________________
VIA
_________________________________CAP
_________________________________CITTA’                                PROVINCIA


	(da compilare solo nel caso di consorzi stabili di cui all’articolo 46, comma 1, lettera f) del D.Lgs.n. 50/2016 s.m.i.) 

11) di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione, sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato):

N.

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE

SEDE LEGALE

12) che i soggetti sopra elencati non partecipano alla presente procedura ne singolarmente ne in qualsiasi altra forma:

13) di allegare in copia autenticata l’atto costitutivo del consorzio.


	 (da compilare solo nel caso di raggruppamento temporaneo  o consorzio NON ANCORA COSTITUITO)

14) che, in caso di aggiudicazione, verrà costituito formalmente il raggruppamento temporaneo o il consorzio;

15) che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo con rappresentanza o funzioni di capogruppo al seguente soggetto qualificato il quale stipulerà la convenzione d’incarico in nome e per conto proprio e degli altri componenti:

       cognome e nome ............................................................................... data e luogo di nascita …………………................

       ……………………………………………………….. qualifica ………………………………………………………………………………………………….;

16) che si uniformerà alla disciplina vigente in materia di  lavori pubblici con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi;

17) di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo o consorzio e di impegnarsi a rispettare tutte le norme vigenti in materia;
18) che nessun soggetto partecipa alla gara d’appalto in altra forma, neppure individuale;
19) che la quota di partecipazione al raggruppamento è pari:

· al _________ % per il soggetto capogruppo di cui al precedente punto 15);
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;



	 (da compilare  solo nel caso di raggruppamento  o consorzio GIÀ  COSTITUITI PRIMA DELLA GARA)

20) che i componenti facenti parte del raggruppamento hanno conferito prima della presentazione dell’offerta in favore del capogruppo, così identificato: 

             cognome e nome ............................................................................... data e luogo di nascita            …………………................…….. qualifica ……………………….…………………………………………………………………………………….;

mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza, mediante scrittura privata autenticata di cui si allega, a pena di esclusione, copia conforme.   
21) di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo o consorzio e che si impegna a rispettare tutte le norme vigenti in materia;
22) che nessun soggetto partecipa alla gara d’appalto in altra forma, neppure individuale;

23) che la quota di partecipazione al raggruppamento è pari:

· al _________ % per il soggetto capogruppo di cui al precedente punto 20);
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;
· al  ________ % per il componente *(indicare nome cognome, luogo e data di nascita e qualifica)…………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….;



24)  FORMCHECKBOX 
  di aver avere un fatturato globale per servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’art. 3, lett. vvvv) del Codice, espletati nei migliori tre esercizi dell’ultimo quinquennio antecedente la pubblicazione del bando, per un importo pari a € ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
N.B.  Ai fini della compilazione si precisa che tale importo dovrà  essere pari ad almeno € 95.056,75.
Nel caso di Raggruppamento Temporaneo tale requisito deve essere posseduto cumulativamente dal raggruppamento, fermo restando il possesso del requisito in misura maggioritaria in capo al capogruppo o mandatario. 
Inoltre si stabilisce che i concorrenti che partecipano in raggruppamento temporaneo dovranno dimostrare il rispetto del cd. “principio di corrispondenza” tra requisiti di qualificazione, quote di partecipazione al raggruppamento e quote di esecuzione dell’appalto.

25)  FORMCHECKBOX 
  di aver espletato negli ultimi dieci anni di servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’art. 3, lett. vvvv) del Codice, relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare, per un importo globale pari a € ……………………………………………………………………………………………………
N.B.  Nel caso di Raggruppamento Temporaneo tale requisito deve essere posseduto dal capogruppo mandatario in misura percentuale superiore rispetto a ciascuno dei mandanti. 
Inoltre si stabilisce che i concorrenti che partecipano in raggruppamento temporaneo dovranno dimostrare il rispetto del cd. “principio di corrispondenza” tra requisiti di qualificazione, quote di partecipazione al raggruppamento e quote di esecuzione dell’appalto.
Data .................................



FIRMA ..................................................................

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di identità dei sottoscrittori, in corso di validità.

Si fa presente che i servizi sono quelli iniziati, ultimati e approvati nel decennio antecedente la data di pubblicazione del bando, ovvero la parte di essi ultimata e approvata nello stesso periodo per il caso di servizi iniziati in epoca precedente. Non rileva al riguardo la mancata realizzazione dei lavori ad essa relativi. Sono valutabili anche i servizi svolti per committenti privati documentati attraverso certificati di buona e regolare esecuzione rilasciati dai committenti privati o dichiarati dall'operatore economico che fornisce, su richiesta della stazione appaltante, prova dell'avvenuta esecuzione attraverso gli atti autorizzativi o concessori, ovvero il certificato di collaudo, inerenti il lavoro per il quale è stata svolta la prestazione, ovvero tramite copia del contratto e delle fatture relative alla prestazione medesima.

N.B. Si specifica che con riferimento alla tavola Z-1 allegata al D.M. 17 giugno 2016, ai sensi dell’articolo 8 del medesimo decreto “gradi di complessità maggiore qualificano anche per opere di complessità inferiore all'interno della stessa categoria d'opera”.

BANDO DI GARA MEDIANTE PROCEDURA APERTA AI SENSI DEGLI ARTT. 36 E 60 DEL D. LGS. N. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE DI FATTIBILITÀ TECNICO ED ECONOMICA, DEFINITIVA, DELLA DIREZIONE LAVORI, MISURA CONTABILITA’ E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA DEI LAVORI DI  


“VALORIZZAZIONE AREA PARCO CULTURALE ASTRONOMICO:


REALIZZAZIONE AEROFUNE OGLIASTRA FLY EXPERIENCE”


CIG: 74941174FC - CUP: D24J17000050001











Il sottoscritto ___________________________________________C.F. ____________________________ nato il______________________________________ a _________________________________________ 


e residente nel Comune di ________________________  Prov. ___   in via _________________________  


con la qualifica di ___________________________________________ iscritto all’albo professionale degli 


___________________________ della provincia di ______________________________ al n° _________


in qualità di  ____________________________________________________________________________  dello studio ____________________________________________ con sede a  ______________________ in via _________________________________ n ________ telefono _______________________________  e-mail __________________________________________ pec ___________________________________ fax ____________________________________














(Titolare, legale rappresentante, procuratore o altro)
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