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 MODELLO 3 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA – Busta A 
(Plico informatico “A – Documentazione amministrativa.zip”) 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RILASCIATA AI SENSI  
DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445 DEL 2000    

 

OGGETTO: APPALTO DEI SERVIZI DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA PER 
L’INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEI DANNI E MIGLIORAMENTO SISMICO DEL 
PALAZZO SIMONELLI, COMUNE DI CESSAPALOMBO (MC) – SISMA 2016 

CUP: C59D18000030001 CIG: 810063142C  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ____________________ e residente nel  

Comune di _______________________________________ CAP _________ Prov. _____  

Stato __________________ Via/Pizza __________________________________________ n. ____ 

C.F. _______________________________________________ 

IN QUALITA’ DI 

(barrare la casella di interesse e completare i relativi campi): 

    □  Professionista singolo con studio in Via/P.zza __________________________________ 

n. _______ Comune di ________________________________ CAP ________ Prov. _____ 

Stato ________________ P.IVA _____________________ Tel. _______________________  

Fax_____________________ P.E.C. ____________________________________________ 
 

    □ Professionista associato con potere di rappresentanza dello Studio Associato/Associazione  

professionale ____________________________________________ con studio in Via/P.zza 

________________________________ n. _______ Comune di _______________________  

CAP ________ Prov. _____ Stato ________________ P.IVA _____________________  

Tel. _______________________ Fax_____________________  

P.E.C. ____________________________________________ 

composto dai seguenti professionisti associati: 
 

Nome e Cognome Residenza –  
Luogo e data nascita 

Codice fiscale Ordine iscrizione – data – 
numero iscrizione 
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    □  Professionista associato senza potere di rappresentanza dello Studio Associato/ 

Associazione professionale ____________________________________________ con studio 

in Via/P.zza ________________________________ n. _______ Comune di 

______________________________ CAP ________ Prov. _____ Stato ________________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax__________________ 

P.E.C. ____________________________________________ 

composto dai seguenti professionisti associati: 
 

Nome e Cognome Residenza –  
Luogo e data nascita 

Codice fiscale Ordine iscrizione – data – 
numero iscrizione 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

  

    □  Legale rappresentante di Società di Professionisti ________________________________ 

con sede in Via/P.zza ________________________________ n. _______ Comune di 

______________________________ CAP ________ Prov. _____ Stato ________________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax__________________ 

P.E.C. ____________________________________________ 
 

    □  Legale rappresentante di Società di Ingegneria __________________________________ 

con sede in Via/P.zza ________________________________ n. _______ Comune di 
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______________________________ CAP ________ Prov. _____ Stato ________________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax__________________ 

P.E.C. ____________________________________________ 
 

    □  Prestatore di servizi di ingegneria e architettura/Legale rappresentante di Prestatore di 

servizi ex art. 46, comma 1, lett. d) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. (servizi identificati con i codici  

CPV da 74200000-1 a 74276400-8 e da 74310000-5 a 74323100-0 e 74874000-6 stabiliti in altri 

Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi) 

__________________________________________________________________________ 

con sede in Via/P.zza ________________________________ n. _______ Comune di 

______________________________ CAP ________ Prov. _____ Stato ________________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax__________________ 

P.E.C. ____________________________________________ 
 

    □  Legale rappresentante di Consorzio stabile _____________________________________ 

con sede in Via/P.zza ________________________________ n. _______ Comune di 

______________________________ CAP ________ Prov. _____ Stato ________________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax__________________ 

P.E.C. ____________________________________________ 

composto da: 

□ Società di professionisti _____________________________________________________; 

□ Società di ingegneria _______________________________________________________; 

□ di tipo misto _____________________________________________________________. 
 

    □  Mandatario/Capogruppo         □  Mandante di: 

□ di un Raggruppamento Temporaneo; 

□ di un GEIE; 

 □ di tipo orizzontale; 

□ di tipo verticale; 

□ di tipo misto; 

□ già costituito; 

□ da costituirsi; 
 
composto da: 
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 % di 
servizio 
eseguito 

% di 
parteci-
pazione 

(Capogruppo) 
 
____________________________________________________________ 
(Nome e Cognome o Ragione sociale e C.F. e/o P. IVA) 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 

  

(Mandante) 
 
____________________________________________________________ 
(Nome e Cognome o Ragione sociale e C.F. e/o P. IVA) 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 

  

(Mandante) 
 
____________________________________________________________ 
(Nome e Cognome o Ragione sociale e C.F. e/o P. IVA) 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
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Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
(Mandante) 
 
____________________________________________________________ 
(Nome e Cognome o Ragione sociale e C.F. e/o P. IVA) 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 
Prestazione eseguita: 
____________________________________________________________ 
 

  

TOTALE 100% 100% 
 

 

    □  Legale rappresentante di Consorzio stabile professionale ai sensi dell’art. 12 della L. 81/2017 

  ____________________________________________________ con sede in Via/P.zza 

  ________________________________ n. _______ Comune di 

______________________________ CAP ________ Prov. _____ Stato ________________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax__________________ 

P.E.C. ____________________________________________ 

composto da: 

□ _______________________________________________________________________; 

□ _______________________________________________________________________; 

□ _______________________________________________________________________. 
 

    □  Aggregazione di imprese di rete ______________________________________________ 

(rete di imprese, rete di professionisti o rete mista ai sensi dell’art. 12 della L. 81/2017) aderenti 

al contratto di rete (allegato in copia autentica alla domanda di partecipazione), alle quali si 

applicano le disposizioni di cui all’art. 48 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. in quanto compatibili: 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 
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□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o rete sprovvista di un 

organo comune ovvero dotata di organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti 

per assumere la veste di mandataria. 

Operatore economico che riveste la funzione di organo comune/Impresa aderente alla rete che 

riveste la qualifica di mandataria _________________________________________________ 

con sede in Via/P.zza ________________________________ n. _______ Comune di 

______________________________ CAP ________ Prov. _____ Stato ________________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax__________________ 

P.E.C. ____________________________________________ 

Imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara: 

□ _______________________________________________________________________; 

□ _______________________________________________________________________; 

□ _______________________________________________________________________. 
 

     □  Procuratore, giusta procura generale/speciale del ____/____/_______ a rogito Notarile  

  _______________________________ Rep. n. ______________________ (allegata in copia  

conforme alla domanda di partecipazione), del concorrente (inserire i dati del concorrente per il quale 

agisce) ____________________________________________________ con sede in Via/P.zza 

________________________________ n. _______ Comune di 

______________________________ CAP ________ Prov. _____ Stato ________________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax__________________ 

P.E.C. ____________________________________________ 

 

in conformità alle disposizioni del D.P.R. 445/2000, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole della 
responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali 
di cui all’art. 76 dello stesso Decreto nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 
ottenuti sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 dello stesso Decreto, 

DICHIARA: 

di accettare espressamente, senza riserva alcuna, il Protocollo di legalità sottoscritto il 26 luglio 2017 tra 
il Commissario straordinario del Governo, la Struttura di Missione e la Centrale Unica di Committenza,  

di cui all’art. 26 del Disciplinare di gara nonché incluso nella documentazione di gara (ex art. 1, comma 
17 della l. 190/2012) e, inoltre, dichiara ed attesta: (barrare la casella di interesse) 

A)  
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□    di essere iscritto all’Elenco speciale dei professionisti ex art. 34 del D.L. 189/2016 e s.m.i. (e di 

cui alle Ordinanze del Commissario straordinario n. 12 del 9 gennaio 2017 e n. 33 dell’11 luglio 
2017)  

ovvero  

□    (in caso di oggettiva impossibilità di presentare, attualmente, domanda di iscrizione al suddetto elenco 

speciale da parte di coloro che svolgono prestazioni specialistiche, connesse e/o afferenti alle attività di 
progettazione di cui al presente bando, per le quali non è prescritta l’iscrizione in apposito albo) attesta 
l’esercizio di attività professionale per la quale è prescritta la sola iscrizione ad un elenco della Pubblica 
Amministrazione ovvero di un Ente pubblico, nonché il possesso dei requisiti prescritti ai fini 
dell’iscrizione nell’Elenco speciale dei professionisti sopra indicato;  

B)  

□    di non aver superato e di non superare, nemmeno con la presente partecipazione, i limiti per 

l’affidamento di incarichi in relazione a servizi tecnici di cui all’art. 3 dell’Ordinanza del Commissario 
straordinario n. 33 dell’11 luglio 2017  

ovvero  

□    di aver ottenuto l’autorizzazione in deroga prevista dalla medesima Ordinanza, che allega alla presente 

dichiarazione, e di non superare i limiti ivi consentiti; 

 

 

□   (ai fini di cui all'art. 34, comma 6, D.L. 189/16) di svolgere, nell’attualità, incarichi per opere 

pubbliche nel numero e per l’importo complessivo indicati di seguito: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;  

    

□    (in caso di Raggruppamenti e Consorzi stabili) che il mandatario/capogruppo, indipendentemente 

dal fatturato complessivo/speciale posseduto, dai servizi precedentemente svolti e dal personale tecnico 
di tutti i partecipanti al raggruppamento, è in possesso dei requisiti necessari per la partecipazione alla 
gara in misura percentuale superiore rispetto a ciascun mandante. 

 

 

Luogo e data              IL DICHIARANTE 

____________________________      

                         _____________________________ 

                             (firma)  

L’offerta è inoltre sottoscritta dai seguenti soggetti: 

Firma _______________________ 

Per l’operatore ______________________________ 
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Firma _______________________ 

Per l’operatore ______________________________ 

 

Firma _______________________ 

Per l’operatore ______________________________ 

 

Firma _______________________ 

Per l’operatore ______________________________ 

 

Firma _______________________ 

Per l’operatore ______________________________ 

 

Firma _______________________ 

Per l’operatore ______________________________ 

 

MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE 

La dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del concorrente o da un suo 
procuratore, copia conforme all’originale della procura è allegata alla domanda di partecipazione. 

La dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta: 

- nel caso di professionista singolo, dal professionista; 

- nel caso di studio associato, da tutti gli associati o dal rappresentante munito di idonei poteri; 

- nel caso di società o consorzi stabili, dal legale rappresentante. 

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituito, dal legale rappresentante della 
mandataria/capofila. 

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, dal legale rappresentante 
di ciascuno dei soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio; 

- nel caso di aggregazioni di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i raggruppamenti temporanei, in 
quanto compatibile. In particolare: 

a. se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica (cd. rete - 
soggetto), dal legale rappresentante dell’organo comune; 

b. se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica 
(cd. rete - contratto), dal legale rappresentante dell’organo comune nonché dal legale rappresentante di 
ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete;  

c. se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se è sprovvista di organo 
comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di 
mandataria, dal legale rappresentante dell’operatore economico retista che riveste la qualifica di mandataria, 



Pag. 9/9 
 

ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, dal legale rappresentante di 
ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete.  

La dichiarazione sostitutiva deve essere corredata dalla copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di 
validità, del/dei sottoscrittore/i. 
 

Modalità di firma  

La dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, dal concorrente (soggetti di cui al punto 
15.1 del disciplinare di gara) mediante firma digitale in formato “.p7m”. 


