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DIREZIONE GENERALE
SERVIZIO CENTRALE DI COMMITTENZA




SERVIZIO TERRITORIALE TECNICO DI CARBONIA


Allegato 2 “Requisiti di partecipazione Operatore economico”


Allegato 2 “Requisiti di partecipazione Operatore economico”

	OGGETTO:
	CIG: ZA92BA873E. PROCEDURA DA ESPLETARSI MEDIANTE RDO SU SARDEGNA CAT PER L’AFFIDAMENTO ALL’ESTERNO DELL’INCARICO DI [image: image1.png] “PROGETTAZIONE ESECUTIVA, DIREZIONE DEI LAVORI E COORDINAMENTO IN FASE DI PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE AI FINI DELLA MESSA IN SICUREZZA DEFINITIVA DI UN MURO DI SOSTEGNO SITO A IGLESIAS IN VIA EMILIA”.

	

	DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE DELL’OPERATORE ECONOMICO
E

STRUTTURA OPERATIVA 
(libero professionista singolo, studio associato con o senza rappresentante legale, società di professionisti, società d’ingegneria, raggruppamento temporaneo di professionisti, consorzio stabile)

	(art.46 – art. 83 D. Lgs 18 aprile 2016, n.50 – D.M. 236/2016)




Il sottoscritto 


codice fiscale ……………………………………………………………………….. P.IVA 


nato a ……………………………………………………………………. il 


residente a …………………………………………….. in Via/Piazza …………………………………………………………... CAP 

telefono ………………………………………………………………………
iscritto all’Ordine / Collegio ……………………………………………… della Provincia di ………………………………… al n. 


iscritto alla Cassa di Previdenza …………………………………………………………………………………..al n. 
;

in qualità di:
□ libero professionista,
(ovvero, barrare la casella che interessa e compilare nel caso di Studio associato, Società di professionisti o di ingegneria, Consorzio stabile)

□ rappresentante legale
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………. □ libero professionista associato □ socio amministratore □ socio accomandatario
□ socio professionista □ mandatario  □ mandante □ altro (specificare) 

dell’operatore economico
□ Studio associato – (art.1 D.M. 236/2016) (compilare anche Allegato 5)
□ Società di professionisti (art. 46, c.1, lett. b) del Codice – (art. 2 D.M. 236/2016)
□ Società ingegneria (art. 46, c.1, lett. c) del Codice – (art. 3 D.M. 236/2016)
□ Consorzio stabile (art. 46, c.1, lett. f) del Codice – (art.5 D.M. 236/2016) (compilare anche Allegato 8)
□ Raggruppamento temporaneo costituito (art. 46, c.1, lett. e) del Codice) (art.4 D.M. 236/2016) (compilare anche Allegato 6)
□ Raggruppamento temporaneo costituendo (art. 46, c.1, lett. e) del Codice) (art.4 D.M. 236/2016) (compilare anche Allegato 7)
□ altro (specificare) 
________________________________________________

( Operatore economico stabilito in altro Stato membro della UE, costituito conformemente alla legislazione vigente del proprio Paese (comma 1, art. 45, D.Lgs. n.50/2016).

denominato 


sede (Comune, via, n. civico e c.a.p.): 


codice fiscale ……………………………………………………………………….. P.IVA 


fax (elezione di domicilio)  


PEC (elezione di domicilio)  


e-mail (elezione di domicilio)  


telefono 


CONSAPEVOLE
· Delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1. DATI GENERALI DELL’OPERATORE ECONOMICO
Requisiti di idoneità professionale (art. 83, c.3 del Codice e artt.2-3-4-5 del D.M. 263/2016)
1.1. Ragione/denominazione sociale e forma giuridica___________________________________________
Con sede legale in ______________________Via/Piazza __________________________ n. _______

Codice Fiscale ____________________________ P.IVA ____________________________________

□ Iscrizione C.C.I.A.A. _____________________________________ di ____________________

□ Che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto)
□ che essendo cittadino di altro Stato membro non residente in Italia può dare prova dell'iscrizione, secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza, in uno dei registri professionali o commerciali con le modalità di cui all’art. 83, c.3 del Codice;
Codice attività _______________________________________________________________________

C.C.N.L. applicato ___________________________________________________________________

□ (Solo per le Cooperative) di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa;
1.2. che l’attività della / società /RTP/professionista _____________ corrisponde all’oggetto della RdO / affidamento diretto;

1.3. che a carico di questa impresa non sono in corso cancellazioni dai relativi registri;

1.4. che i titolari di cariche e qualifiche di cui all’art.80 comma 3 del D.Lgs. 50/2016 (titolari, legali rappresentanti e coloro che legittimamente possono impegnarla) sono:

Indicare i nominativi, le qualifiche, data di nascita e la residenza di tutti i suddetti soggetti presenti all’interno della Società/Studio associato o del raggruppamento, e relativo personale tecnico che si intende impiegare nello svolgimento del servizio, con l'indicazione del rapporto giuridico intercorrente tra le persone fisiche indicate e l’operatore economico stesso come indicato al punto 11.3.1 della richiesta di preventivo.
- libero professionista singolo o associato - rappresentante legale – direttore tecnico – soci - amministratori - consulenti su base annua (operatori economici art.46 del Codice);
- soci accomandatari e direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; 

- membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri con gli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico e socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio.)

	NOME E COGNOME
CODICE FISCALE
	Carica ricoperta
Rapporto giuridico
	Data e Luogo di nascita 

Luogo di Residenza 
(INDIRIZZO COMPLETO)
	Estremi iscrizione
Ordine professionale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.5. Per i soggetti e le forme associative individuati nel regolamento D.M. 263/2016

( che il direttore tecnico (indicare nome e cognome)________________________________________________________

Nato a ____________________________________il ______________________________________
Codice fiscale______________________________________________________________________

residente in (indicare luogo, via, n., cap)_____________________________________________________
è in possesso del seguente titolo di studio:______________________________________________
(indicare specificatamente se diploma/diploma di laurea (v.o)/laurea specialistica o di secondo livello)

conseguito il__________________ presso___________________________________________
è abilitato alla professione da dieci anni/più di dieci anni e precisamente dal_______________________________ 

è essere iscritto all’ordine/albo degli ______________________ della Provincia di 
__________________
dall’anno ________________________ al numero______________________________________________
;
ovvero 

( che essendo cittadino di altro Stato membro non residente in Italia può dare prova dell'iscrizione, secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza, in uno dei registri professionali o commerciali con le modalità di cui all’art. 83, c.3 del Codice;
( di aver predisposto e aggiornato l’organigramma comprendente i soggetti direttamente impiegati nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche e che lo stesso è stato comunicato all’A.N.A.C nei termini indicati all’art.6 del D.M. 263/2016
ovvero
( di non essere tenuto alla predisposizione dell’organigramma di cui agli art.2-3 del D.M. 263/2016
1.6. Eventuali legali rappresentanti e direttori tecnici cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione della RdO (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza e carica ricoperta):
	NOME E COGNOME
	CODICE FISCALE
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	LUOGO DI RESIDENZA

(INDIRIZZO COMPLETO)
	CARICA

RICOPERTA
	DATA DI 

CESSAZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


I soggetti di cui sopra rilasciano personalmente le dichiarazioni di cui all’allegato 3 – DGUE.

2. DICHIARAZIONI ULTERIORI RELATIVE AI SOGGETTI CESSATI
(Qualora non fosse possibile sottoscrivere e presentare la dichiarazione del DGUE da parte dei soggetti cessati dalla carica)

Il sottoscritto dichiara altresì
(barrare la casella corrispondente a quanto si dichiara)

che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando È CESSATO / SONO CESSATI dalla carica

( il titolare, il Sig. _______________________________

( il direttore tecnico, il Sig. _______________________________

( i soci, il Sig. _______________________________

( i soci accomandatari, il Sig. _______________________________

( il socio unico persona fisica, il Sig. _______________________________

( il socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci), il Sig. ______________________

( l’amministratore con poteri di rappresentanza, il Sig. _______________________________

( il procuratore generale / speciale / institore, il Sig. _______________________________

per i quali non è possibile presentare la dichiarazione personale del DGUE a causa di:

( irreperibilità

( immotivato rifiuto

( decesso

( altro _____________

________________________________________________________________________________,

e che per quanto di propria conoscenza:

( nei confronti dei suddetti soggetti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6, D.Lgs. 06.09.2011, n. 159, o di una delle cause ostative previste dall’art. 67, D.Lgs. 06.09.2011;

( nei confronti dei suddetti soggetti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o non è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure non è stata emessa sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p. (art. 38, comma 1, lett. c), del Codice), per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

( tutte le sentenze di condanna passate in giudicato, i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, le sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale emessi nei confronti dei suddetti soggetti, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione, ad esclusione delle condanne per reati depenalizzati o per le quali è intervenuta la riabilitazione o quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna o in caso di revoca della condanna medesima; 

e per i quali sono stati adottati dal presente soggetto concorrente i seguenti atti o le seguenti misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata:

( estromissione dall’impresa  

( estromissione dalle cariche sociali   

( licenziamento

( altro _________________________________________________________________________,

( con conseguente avvio di un’azione risarcitoria e denuncia penale.
3. DICHIARAZIONI SPECIFICHE
Il sottoscritto dichiara altresì
3.1. che i soggetti che eseguiranno il servizio sono i seguenti:
	NOME E COGNOME
CODICE FISCALE 
Data e Luogo di nascita 

Luogo di Residenza 
	Carica ricoperta
Rapporto giuridico
	Indicare attività svolta 
	Titolo di studio

Estremi iscrizione
Ordine professionale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(ricordare la compilazione degli ulteriori allegati)
3.2. che nella formulazione dell’offerta economica si è tenuto conto del costo del lavoro e della sicurezza, e, in particolar modo, si è tenuto conto degli obblighi posti a carico dei datori di lavoro dalle vigenti norme in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro e di rispetto delle condizioni di lavoro, prescritti dalle specifiche norme di settore;

3.3. di essere intestatario delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
Istituto Sede/i N. identificativo:

□
 INAIL di __________________________________
Codice Ditta:

_________________________

□
 INPS di ___________________________________
Matricola:


_________________________

□
 INARCASSA _____________________________Mtricola:____________________________

□
 Altro:______________________________________________________________________________;
3.4. Barrare solo se le dichiarazioni sono pertinenti al proprio profilo

( di applicare a favore dei propri lavoratori dipendenti / ( e in quanto società cooperativa anche verso i soci (barrare solo se ricorre il caso) condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi del luogo in cui si svolge la realizzazione dei lavori pubblici in oggetto, se più favorevoli nei confronti dei suddetti soggetti rispetto a quelle dei contratti di lavoro e degli accordi del luogo in cui ha sede il soggetto concorrente:

( ___________________________________________
3.5. che l’offerta presentata è valida per almeno 180 giorni a partire dalla scadenza fissata per la ricezione dei preventivi;

3.6. che le condizioni offerte sono vincolanti per l’intero periodo contrattuale;
3.7. Ai sensi dell’art.105 comma 4 del Codice, in conformità a quanto previsto dall’art. 31 comma 8 del Codice, di voler dare in subappalto le seguenti attività:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.8. che con riferimento alla presente RdO / affidamento diretto non ha in corso e non intende attuare intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile;
3.9.  Barrare le dichiarazioni pertinenti al proprio profilo

( che il concorrente non presenta offerta per la RdO in oggetto al contempo singolarmente e quale componente di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio stabile ovvero di partecipare in più di un raggruppamento temporaneo;

( che il libero professionista partecipante all’offerta per la RdO in oggetto, non partecipa allo stessa procedura di affidamento, sotto qualsiasi forma, quale componente di una società di professionisti o una società di ingegneria delle quali il professionista è amministratore, socio, dipendente, consulente o collaboratore, ai sensi di quanto previsto dal D.M. 2 dicembre 2016 n. 263;
4. REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO ORGANIZZATIVA

In riferimento alla CAPACITÀ TECNICA ai sensi dell’art. 10 del disciplinare tecnico e prestazionale:

Dichiara di aver svolto, negli ultimi cinque anni, almeno un servizio, di natura analoga all’appalto da affidare, facendo riferimento alla suddivisione in classi e categorie di opere prevista dal D.M. 17 giugno 2016, con la necessaria specificazione di: principali servizi eseguiti; soggetto committente, importo, periodo di esecuzione, sintetica descrizione dei servizi prestati.

	Periodo di esecuzione 
(data contratto - data fine esecuzione)
	Descrizione oggetto del servizio
	Committente 

	Importo contrattuale
IVA esclusa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. ULTERIORI DICHIARAZIONI
DICHIARA
Di autorizzare ai sensi dell’art. 76, c. 5 del D.Lgs. 50/2016, la S.A. ad inviare tutte le comunicazioni inerenti la seguente procedura attraverso il portale SARDEGNACAT o al seguente indirizzo PEC: __________________________________;
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(D. Lgs. n. 196/2003 aggiornato con il d.lgs. 101/2018 di adeguamento della disciplina italiana al regolamento europeo sulla privacy (Reg. UE n. 679/2016, GDPR))
Dichiaro di essere stato informato che il trattamento dei dati personali raccolti con la presente dichiarazione, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, è finalizzato esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nonché per la stipula e gestione del contratto, ed autorizza l’AREA (titolare del trattamento dei dati) al trattamento dei dati personali ivi contenuti, che potranno essere trattati con strumenti informatici nel rispetto della disciplina dettata dal D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) aggiornato con il d.lgs. 101/2018 di adeguamento della disciplina italiana al regolamento europeo sulla privacy (Reg. UE n. 679/2016, GDPR).
I dati possono essere comunicati, in applicazione delle vigenti disposizioni normative, ai competenti uffici pubblici, nonché agli altri concorrenti che esercitino il diritto di accesso ai documenti di gara.
Luogo e data ____________________________



FIRMA




_________________________________

N.B. Il presente modulo va compilato in ogni sua parte, barrando le voci che interessano e depennando le voci che non interessano e deve essere adattato dal concorrente in ragione della propria situazione soggettiva.
La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale.
� Indicare gli estremi dell’atto di conferimento dei poteri





_____________________________________________________________________________________________________________________
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