Modello “B” - Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. n°445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a ()il e residente in
alla Via/Piazza n.
C.F. in qualita di:
[ 1 Libero Professionista iscritto all’ordine / albo degli / dei della Provincia
di con il numero e con studio in
alla Via/Piazza civico partita IVA
n. n. di telefono
pec e- mail

[ ] Legale Rappresentante/Procuratore di

con sede in iscritto alla C.C.I.A.A. di

al n. di Reg. Via/Piazza civico partita IVA n.

n. di telefono

pec e- mail

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu corrispondenti al vero

DICHIARA

di partecipare alla “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI ENERGY
MANAGER PER LA REDAZIONE DEL PAESC DEL COMUNE DI CAMPOFRANCO (CL )", in qualita di: (barrare la
casella che interessa)

[ ] singolo libero professionista;

[ ] libero professionista associato nelle forme di cui alla Legge n.° 1815/1939 (compilare gli spazi
sottostanti, relativamente ai componenti dell’associazione);

[ ] societa di professionisti (compilare gli spazi sottostanti, relativamente ai componenti della societa);

[ ] societa di ingegneria (compilare gli spazi sottostanti, relativamente ai componenti della societa);

[ ] prestatori di servizi di ingegneria ed architettura di cui al comma 1 lett. a) art. 46 D.Lgs. n.° 50/2016 e
s.m.i.;

[ 1 consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di ingegneria (compilare gli spazi sottostanti
relativamente ai componenti del consorzio);

[ 1 Raggruppamento Temporaneo di professionisti costituito o da costituire (compilare gli spazi sottostanti
relativamente ai componenti del RTP):



nome e cognome

Codice fiscale

Partita IVA

con sede in (citta e C.A.P)

Indirizzo (via e numero civico)

Tel: Fax:

Tel. Cellulare: e-mail:

Pec: iscritto all’ordine/albo dei/degli
con il numero abilitato all’esercizio della libera professione dal

nome e cognome

Codice fiscale

Partita IVA

con sede in (citta e C.A.P)

Indirizzo (via e numero civico)

Tel: Fax:

Tel. Cellulare: e-mail:

Pec: iscritto all’ordine/albo dei/degli
con il numero abilitato all’esercizio della libera professione dal

La relativa quota di partecipazione all’associazione sara la seguente:

Capogruppo: , % ,
mandante : %
mandante : %
mandante : %
mandante : %

che i legali rappresentanti, i soci, i soci accomandatari, il socio unico, il socio di maggioranza (per le

societa con meno di quattro soci) sono i Signori:

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(carica)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(carica)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(carica)




che nell’anno antecedente al ricevimento dell’invito per I'affidamento dell’incarico in oggetto sono
cessati dalla carica i Signori:
(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(carica)

(nome e cognome)

(luogo e data di nascita)

(carica)

DICHIARA INOLTRE
A. di essere cittadino italiano o di uno Stato Membro dell'Unione Europea;
B. di godere dei diritti civili e politici;

C. che non sussistono cause di esclusione o interdizione dai pubblici uffici, dall'affidamento e dalla
contrattazione con la Pubblica Amministrazione;

D. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale e di non avere procedimenti penali in corso;

E. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta o di concordato preventivo o nei cui riguardi
sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

F. di non aver subito la risoluzione anticipata di contratti da parte di enti pubblici negli ultimi tre anni, per
inadempimento contrattuale, né di aver subito revoche di aggiudicazione per mancata esecuzione delle
prestazioni;

G. che ai sensi dell’art. 1 comma 9, lettera e) della legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione”, non sussistono rapporti di
parentela, entro il secondo grado o di altri vincoli anche di lavoro o professionali, in corso o riferibili ai
due anni precedenti, con gli Amministratori ed i Responsabili dell’Area dell’Ente (ovvero, dichiarare che
tipo di parentela sussista con Amministratori e Responsabili dell’Area dell’Ente);

H. di essere in possesso dei requisiti minimi di esperienza professionale per I'ammissione, indicati
all’articolo 6 dell’ Avviso "Requisiti per I'ammissione”;

(barrare di seguito le voci che non interessano)

I. per le societa, raggruppamenti e consorzi, di mettere a disposizione per |'espletamento del servizio
richiesto le seguenti figure professionali:

del quale/dei quali il sig. svolge le funzioni di Responsabile ed & in possesso
del seguente titolo di studio: ;

J. linesistenza per il titolare/legale rappresentante/delegato nonché di tutti i collaboratori designati, di
cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione;



L. di essere in possesso il titolare/il legale rappresentante/il delegato del seguente titolo di
studio: ;

’

M.di essere iscritto/i presso il Collegio/Ordine professionale:

N. di allegare alla presente domanda il curriculum personale/societario e del collaboratore/dei designati e
del delegato in caso di associazione temporanea;

dichiara altresi
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del nuovo regolamento GDPR sulla privacy che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini ed in relazione
alla procedura in oggetto;

- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, il successivo eventuale Contratto potra essere risolto di diritto dalla Stazione Appaltante
ai sensi dell’art. 1456 codice civile.

Luogo e Data ....ccccevcevevveencciecnee e

IL DICHIARANTE *

(Firma)

* Alla presente dichiarazione deve essere allegata obbligatoriamente copia fotostatica della carta di identita del
dichiarante, pena esclusione dalla gara.

Il possesso dei requisiti di cui sopra deve essere dichiarato dal Titolare se trattasi di impresa individuale, dal Legale
Rappresentante nel caso di societa o consorzio o dal Delegato nel caso di Raggruppamento.



