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Al Comune di Besana in Brianza 
Via Roma, 1 
20842 - BESANA IN BRIANZA MB 

 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PROPEDEUTICA ALL’INDIZIONE DELLA 
PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E 
ALL’INGEGNERIA RELATIVI A: C.S.E.L., D.L./CONTABILITA’, C.R.E., DEI “LAVORI 
DI RISANAMENTO CONSERVATIVO ED EFFICIENTAMENTO ENERGETICO  DELLA 
SCUOLA PRIMARIA R. PEZZANI” 

 CUP: I74D17000150004 
 

Dichiarazione possesso requisiti generali e professionali del MANDANTE 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________, nato a  

_____________________________________ il ________________C.F. ___________________________ 

Con Studio in ___________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________ cell._____________________________________ 

e- mail _______________________________________ pec _____________________________________ 

avente il seguente titolo di studio ___________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine __________________________________________  di  ___________________________ 

dal ___________ al n. ____________  

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ________________________ 

 
In qualità di MANDANTE del RTP: 
 

o Del RTP da costituirsi tra i seguenti professionisti:  
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
o Del RTP costituito  con Atto _______________________________________________________ 

Fra i seguenti professionisti: 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
o Esecutore della seguente prestazione secondaria del servizio tecnico in 

oggetto: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

 
� che NON sussistono motivi di esclusione di cui all’art. 80 commi 1, 2, 4,5 del D. Lgs. 50/2016 smi nei 

propri confronti e nei confronti 
� del titolare e del direttore tecnico (se si tratta di impresa individuale) 
� dei soci e del direttore tecnico (se si tratta di società in nome collettivo) 
� dei soci accomandatari e del direttore tecnico (se si tratta di soc. in accomandita semplice) 
� dei membri del consiglio di amministrazione cui stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o 

sei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico 
persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci  (se si tratta di altro tipo 
di società o consorzio) 

� dei professionisti associati e del direttore tecnico (se si tratta di studio associato) 
� del/i procuratori  
� dei soggetti cessati dalla carica – di seguito nominati – nell’anno antecedente la data della presente lettera di invito 

(qualora l’Impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente 
sanzionata): Sigg. ____________________________________________________________________ 
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se del caso: 
Documentazione comprovante completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata: 
______________________________________________________________________________________________ 

ovvero 
□ che il Sig. _________________________________ ha subito condanne relativamente a: 

 _________________________________________________________________________________ 

 ai sensi dell’art. _____ del c.p.p. nell’anno _____ e di aver _________________________________ 

 (indicare se patteggiato o altro) _______________________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A 
 

� (eventuale) la titolarità di cariche elettive per le finalità di cui all’art. 5 comma 5 del D.L. n. 78/2010 

convertito in Legge n. 122/2010: _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
� di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 della 

Legge 68/1999 smi  
ovvero      

� Di non essere soggetto alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 della 
Legge 68/1999 smi 

� che è stata presentata richiesta di partecipazione in qualsiasi forma, senza che contemporaneamente sia 
stata presentata richiesta da parte di una società di professionisti o di una società di ingegneria delle 
quali il professionista è amministratore, socio, dipendente o collaboratore coordinato e continuativo; 

� che non è stata presentata richiesta di partecipazione, per la procedura in essere, in forma singola e 
contemporaneamente quale componente di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario 
ovvero in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario; 

 
 

D I C H I A R A 
 

� per i professionisti singoli o associati: di possedere i requisiti di cui all’art. 1 del Decreto Ministero 
delle Infrastrutture e dei Trasporti 02 dicembre 2016 n. 263 
Nello specifico (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti gli associati): 

1. _______________________________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 
2. _______________________________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 
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� per le società di professionisti: di possedere i requisiti di cui all’art. 2 del Decreto Ministero delle 
Infrastrutture e dei Trasporti 02 dicembre 2016 n. 263 e di aver assolto agli obblighi di comunicazione 
di cui all’art. 6 del citato D.M. n. 263/2016 

 
Nello specifico l’organigramma aggiornato, è così composto e comprendente i soggetti  
direttamente impiegati nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche: (indicare le proprie 
generalità e/o quelle di tutti i soci - gli amministratori - i dipendenti - i consulenti su base annua, muniti 
di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei progetti, o fanno parte dell'ufficio di 
direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della società una quota superiore al cinquanta per 
cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione I.V.A.) 

 

1. _______________________________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Specifiche competenze : ______________________________________________ 

Responsabilità: ______________________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 

1. _______________________________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Specifiche competenze : ______________________________________________ 

Responsabilità: ______________________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 

 

� per le società di ingegneria: di possedere i requisiti di cui all’art. 3 del Decreto Ministero delle 
Infrastrutture e dei Trasporti 02 dicembre 2016 n. 263 e di aver assolto agli obblighi di comunicazione di 
cui all’art. 6 del citato D.M. n. 263/2016.  

� Si dichiara che il ruolo di direttore tecnico è ricoperto da: 

________________________________________________ nato a __________________________ 

il ____________ residente in ____________________________________________________________  

C.F.: _____________________________________  

avente il seguente titolo di studio ________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine ______________________________________  di  ____________________________ 

dal ___________ al n. ____________  

e che lo stesso è in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 c. 2 del citato DM n. 263/2016 
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Nello specifico l’organigramma aggiornato, è così composto e comprendente i soggetti  
direttamente impiegati nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche nonché di controllo della 
qualità: (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti i soci - gli amministratori - i dipendenti - i 
consulenti su base annua, muniti di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei 
progetti, o fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della società 
una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima 
dichiarazione I.V.A.) 

 

1. _______________________________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Specifiche competenze e responsabilità: ________________________________________________ 

Titolo di Studio : ________________________________________________________-___________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 

2. _______________________________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Specifiche competenze e responsabilità: ________________________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 

3. _______________________________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Specifiche competenze e responsabilità: ________________________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 

� Che la persona delegata ad approvare e controfirmare gli elaborati tecnici inerenti alle 

prestazioni oggetto dell’affidamento è individuato nella seguente persona (Direttore Tecnico o ad altro 

ingegnere. o architetto dipendete della medesima Società e avente i medesimi requisiti): 

_________________________________________________________________________________ 

L’approvazione e la firma degli elaborati comportano la solidale responsabilità civile del Direttore Tecnico 
o del delegato con la società di Ingegneria nei confronti della Stazione Appaltante. 
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DICHIARA 
 
� che il soggetto concorrente è iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura, della 

Provincia di __________________ come segue: 
 

Numero di iscrizione Anno di iscrizione Forma giuridica attuale Attività d’Impresa 
  

 
 

  

 
 

D I C H I A R A 
Requisiti di idoneità professionale, di capacità economico-finanziaria e tecniche-professionali 

 
Artt. 83 c. 1 e c.3, art. 86 c. 5 e allegato XVII Parte II del D. Lgs. 50/2016 smi 

Art. 1 D.M. 263/2016 
Paragrafo 2.2.2 della Parte IV e della Parte V delle Linee Guida n. 1 ANAC di attuazione del D. Lgs. 50/2016 

smi 
 

� titolo di studio _____________________________________ iscritto all’ordine di  

___________________ dal ___________________ n°________________ 

 

� titolo di Laurea in Architettura /Ingegneria/ o equipollente, con iscrizione all’Albo ______________, della 

Provincia di ______________________ al n. _____________ dal _________in capo al seguente 

professionista:_______________________________________    

 

� il tecnico incaricato del servizio di direzione dei lavori è il seguente professionista: 

____________________________________________ iscritto all’ordine _________________________ 

_____________________________________ n. _____________________________________________ 

 

� che le mansioni di coordinatore della sicurezza  vengono svolte dal seguente professionista: 

____________________________________________ iscritto all’ordine _________________________ 

_____________________________________ n. ____________________________________________ 

e in possesso della abilitazione di coordinatore sicurezza come prescritto dal D. Lgs. 81/2008 smi; 

 

� di essere in possesso di polizza di responsabilità civile e professionale per i rischi derivanti dallo 

svolgimento delle attività di competenza: 

Polizza n. ______________ rilasciata il ___________________ da ____________________________ 

Con scadenza ________________________ 

 
�  di possedere le risorse umane e tecniche e l'esperienza necessarie per eseguire l'appalto con un 

adeguato standard di qualità. 
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Per il cittadino di altro Stato membro non residente in Italia: 
Al cittadino di altro Stato membro non residente in Italia, è richiesta la prova dell’iscrizione secondo le 
modalità vigenti nello Stato di residenza in uno dei registri professionali di cui all’allegato XVI del D. Lgs. 
50/2016 smi mediante dichiarazione giurata o secondo le modalità vigenti nello Stato membro nel quale è 
stabilito ovvero mediante attestazione, sotto la propria responsabilità che il certificato prodotto è stato 
rilasciato da uno dei registri professionali istituiti nel Paese in cui è residente. 
 

D I C H I A R A 
 

� di essere iscritto  nel sotto indicato REGISTRO PROFESSIONALE dello Stato di residenza di cui all’allegato 
XVI del D. Lgs. 50/2016 smi, abilitante l’espletamento dell’attività professionale in oggetto: 
__________________________________________________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A 

 

SI PRENDE ATTO CHE I REQUISITI DI CUI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE POSSONO ESSERE 

SOTTOPOSTI A VERIFICA. 

AUTORIZZA 

Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D. Lgs n. 196/03, l’utilizzo delle notizie fornite con la presente 
dichiarazione soltanto per il presente procedimento di gara e negli eventuali procedimenti amministrativi o 
giurisprudenziali connessi. 
 
 
Ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della decadenza dalla 
partecipazione all’indagine e dall’eventuale successivo invito per affidamento, nonché della 
responsabilità penale cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non 
più rispondenti a verità, la presente dichiarazione è sottoscritta in data ___/___/______ 
 
 
 
 

FIRMA 
 

__________________________________ 
 
 
 
 
 

Istanza da sottoscrivere e firmare digitalmente. 
 

 

N.B. Allegare: 
- copia fotostatica di un  documento d’identità  
- Curriculum Vitae 

 
 


