Allegato A

DICHIARAZIONE CUMULATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

Sezione 1^ - Professionista singolo/Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (*)

Oggetto: Avviso pubblico per l’affidamento dell’attività di progettazione definitiva ed esecutiva, direzione lavori, contabilità, ecc., nonché coordinamento sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione,  inerente l’intervento di ________________________________________________
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..

con riferimento a quanto in oggetto
DICHIARA

1.

	
	
	Cognome
	Nome

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Data di nascita  
	Comune (o Stato estero) di nascita
	Prov.

	Dati
	
	giorno


	mese
	anno
	
	
	
	

	
	
	
	

	Personali
	
	Professione
	Condizione professionale

	
	
	
	
	
	Singolo
	
	Associato
	
	

	
	
	

	
	
	Codice Fiscale
	Partita I.V.A.

	
	
	
	
	


2.

	
	
	Frazione, Via e numero civico
	Telefono

	
	
	
	
	pr.
	n.

	Residenza
	
	

	
	
	Cap
	Comune
	Prov.

	
	
	
	
	
	
	


3.

	
	
	Frazione, Via e numero civico
	c/o

	
	
	
	
	

	
	
	

	Sede
	
	Telefono
	
	          Fax
	

	Attività
	
	pr.
	n.
	
	
	pr.
	n.

	
	
	

	
	
	Cap
	Comune
	Prov.

	
	
	
	
	
	
	


4.

	
	
	Titolo di studio
	
	
	
	Anno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Iscritto all’Ordine/Collegio
	
	Provincia
	
	N. Iscriz.

	Titoli
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Requisiti Art.10 e 19 D. Lgs N. 494/96
	
	

	
	
	Coordinatore per la Sicurezza nei Cantieri 
	Si
	No
	
	


5.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Composizione

Raggruppamento
	
	

	con indicazione Capogruppo
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dotazione
	
	

	Informatica
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	7. f)
	che il soggetto interessato all’avviso pubblico in oggetto è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

sede INPS competente – agenzia di ________________ Comune ___________ Prov. _____

zona _________________ via ___________________ tel. _____________ fax __________

n. matricola _______________________________;

sede INAIL competente – agenzia di ______________ Comune ___________ Prov. ____ zona _________________ via ___________________ tel. _____________ fax __________

codice cliente _______________________________;

(si rammenta di indicare il codice che individua ai fini INAIL il soggetto nel suo complesso e non il codice delle singole PAT relative allo stesso)



	8. 
	che lo stesso soggetto è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti:

sede UFF. UNICO DELLE ENTRATE (ex Imposte Dirette) competente – Comune _____________________ Prov. _____ zona _____________ via ___________________ tel. ____________ fax ____________;



	9. 
	che lo stesso soggetto non si è reso colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni per la partecipazione a procedure pubbliche di affidamento di incarichi professionali;



	10. 
	che lo stesso soggetto si rende edotto dei limiti alla partecipazione alle gare previste dall'art. 51 del DPR 554/99, consapevole che l'inosservanza ai divieti previsti comporterà l'esclusione dall'ulteriore iter della selezione nonché gli ulteriori provvedimenti del caso; 



	11. 
	di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi errori od omissioni da una sentenza passata in giudicato;



	12. 
	che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale;



	13. 
	di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui alla Legge n. 724/94, art. 25;



	14. 
	di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.



	15. 
	Dichiara  (solamente se pubblico dipendente) di impegnarsi a presentare la relativa autorizzazione  dell’Ente di appartenenza  per l’effettuazione della prestazione

	16. 
	Di non trovarsi in alcuna delle condizioni  di cui all’art. 12 del D.Lgs 19 marzo 1995 n. 157 e s.m.e i.

	17. 
	L’insussistenza o meno di provvedimenti disciplinati  che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale.


Data, ........................................




FIRMA








.....................................................................

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 si ricorda che la firma apposta non necessita di autentica e deve essere corredata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

DPR 445/2000 – Art. 76, comma 1 – Norme  penali.

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

(*) Si precisa che in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti ciascun membro del raggruppamento  è tenuto alla compilazione del presente allegato. 

Sezione 2^ - Società/Studio Associato

Oggetto: Avviso pubblico per l’affidamento dell’attività di progettazione definitiva ed esecutiva, direzione lavori, contabilità, ecc., nonché coordinamento sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione,  inerente l’intervento di sistemazione della strada comunale Fossoannuccia
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………..

nella sua qualità di …………………………………………………..…………………… dello studio ……………………………………………… con sede in ……………………………………. con riferimento a quanto in oggetto
DICHIARA

1.

	
	
	Denominazione
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Frazione, Via e Numero Civico
	
	E - Mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Sede
	
	Telefono
	
	Fax
	
	

	
	
	Pr.
	N.
	
	Pr.
	N.
	
	
	

	Attività
	
	
	

	
	
	Cap.
	
	Comune
	
	Provincia

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Codice Fiscale
	
	Partita I.V.A.
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.

	
	
	Professione
	
	Cognome e Nome
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Professionisti
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Associati
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.

	Titoli
	
	Requisiti Art. 10 e 19 D. Lgs. N. 494/96
	
	

	
	
	Coordinamento per la Sicurezza nei Cantieri
	SI
	NO
	
	


4.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Composizione
	
	

	Studio
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dotazione
	
	

	Informatica
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6. 
	che la società sopra generalizzata è iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di __________________ al n. ______________ sezione ________, Registro ditte n. _____________________ (ovvero è iscritta presso i registri professionali dello Stato di provenienza) dalla cui iscrizione risulta:

Data iscrizione _____________ Denominazione ________________________________

Codice fiscale _________________________ Forma giuridica _____________________

Sede ________________________ costituita con atto del _________________________

Durata della Società (Data termine) ___________________________________________

Oggetto sociale ___________________________________________________________

Organi sociali in carica ____________________________________________________

Titolari di cariche o qualifiche _______________________________________________

________________________________________________________________________

Soci (da indicarsi nel caso di s.n.c. o in accomandita semplice)__________________________________

________________________________________________________________________

Amm.ri muniti di potere di rappresentanza (da indicarsi per gli altri tipi di società, cooperative o consorzi) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rappresentanza legale _________________________ Codice Fiscale _______________

Eventuale Procuratore speciale con potere di sottoscrizione offerte per appalti pubblici ________________________________________________________________________

Attività della società ______________________________________________________

Eventuali direttori tecnici ___________________________________________________

Si precisa inoltre che nel triennio antecedente la pubblicazione del bando di gara risultano cessati da cariche societarie e di direttori tecnici i seguenti soggetti:

titolare _________________________________________________________________

Soci (da indicarsi nel caso di s.n.c. o in accomandita semplice)__________________________________

________________________________________________________________________

Amm.ri muniti di potere di rappresentanza (da indicarsi per gli altri tipi di società, cooperative o consorzi) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Direttori tecnici __________________________________________________________

Si dichiara altresì che a carico della stessa società non sussiste stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;



	7. 
	che il soggetto interessato all’avviso pubblico in oggetto è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

sede INPS competente – agenzia di ________________ Comune ___________ Prov. _____

zona _________________ via ___________________ tel. _____________ fax __________

n. matricola _______________________________;

sede INAIL competente – agenzia di ______________ Comune ___________ Prov. ____ zona _________________ via ___________________ tel. _____________ fax __________

codice cliente  _______________________________;

(si rammenta di indicare il codice che individua ai fini INAIL la società nel suo complesso e non il codice delle singole PAT relative alla società)



	8. 
	che lo stesso soggetto è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti:

sede UFF. UNICO DELLE ENTRATE (ex Imposte Dirette) competente – Comune _____________________ Prov. _____ zona _____________ via ___________________ tel. ____________ fax ____________;



	9. 
	che lo stesso soggetto non si è reso colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni per la partecipazione a procedure pubbliche di affidamento di incarichi professionali;



	10. 
	che lo stesso soggetto si rende edotto dei limiti alla partecipazione alle gare previste dall'art. 51 del DPR 554/99, consapevole che l'inosservanza ai divieti previsti comporterà l'esclusione dall'ulteriore iter della gara nonché gli ulteriori provvedimenti del caso; 



	11. 
	di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi errori od omissioni da una sentenza passata in giudicato;



	12. 
	che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale;



	13. 
	di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui alla Legge n. 724/94, art. 25;



	14. 
	di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.



	15. 
	Dichiara  (solamente se pubblico dipendente) di impegnarsi a presentare la relativa autorizzazione  dell’Ente di appartenenza  per l’effettuazione della prestazione

	16. 
	Di non trovarsi in alcuna delle condizioni  di cui all’art. 12 del D.Lgs 19 marzo 1995 n. 157 e s.m.e i.

	17. 
	L’insussistenza o meno di provvedimenti disciplinati  che inibiscono l’esercizio dell’attività professionale.


Data, ........................................




FIRMA








.....................................................................

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 si ricorda che la firma apposta non necessita di autentica e deve essere corredata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

DPR 445/2000 – Art. 76, comma 1 – Norme  penali.

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

