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MODULO PER RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI, CONSORZI ORDINARI DI CONCORRENTI, GEIE, 
COSTITUITI OVVERO NON COSTITUITI, AGGREGAZIONI TRA LE IMPRESE ADERENTI AL 

CONTRATTO DI RETE   
 

OGGETTO: AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO SU PIATTAFORMA TELEMATICA SATER 
CERTIFICATA PER AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE, MEDIANTE FINANZA DI PROGETTO, AI 
SENSI DELL’ART. 193 DEL D.LGS. N. 36/2023, DELLA “GESTIONE DEL SERVIZIO DI 
ILLUMINAZIONE PUBBLICA E DI SERVIZI SMART A VALORE AGGIUNTO DEL COMUNE DI 
CASTEL BOLOGNESE” (SU PROGETTO PRESENTATO DA PROMOTORE). PROCEDURA NEGOZIATA 
AI SENSI DELL’ART. 187, COMMA 1, DEL D.LGS. N. 36/2023. 

 
 

DICHIARAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
AI SENSI DELL’ART. 48 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000 

 
 
Presentata da: 
 
□ Raggruppamento temporaneo di imprese 
 
□ Consorzio ordinario 
 
□ GEIE 
 
□ Aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete    
 
formato dai seguenti operatori economici: 
 
1. _______________________________________________________________ mandatario/organo comune 

 

2. _____________________________________________________________________________ mandante 

 

3. _____________________________________________________________________________ mandante 

 

4. _____________________________________________________________________________ mandante 

 
Il/i sottoscritto/i: (cognome nome)                                         nato a                            il 
 
 

legale rappresentante del soggetto concorrente capogruppo/mandatario: (denominazione/ragione sociale) 

 

Sede legale - Indirizzo completo: (via - città - provincia) 

 

Sede operativa - Indirizzo completo: (via - città - provincia) 

 

Codice fiscale                                                                    Partita iva     

Domicilio digitale presente negli indici di cui agli artt. 6-bis e 6-ter del D.lgs. n. 82/05: 

_________________________________________________________________________ 

(per gli operatori economici transfrontalieri):  

indirizzo di servizio elettronico _______________________________ di recapito certificato qualificato ai 

sensi del Regolamento eIDAS 

Telefono n. 
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Il/i sottoscritto/i: (cognome nome)                                             nato a                            il 

 

legale rappresentante del soggetto concorrente mandante: (denominazione/ragione sociale) 

 

Sede legale - Indirizzo completo: (via - città - provincia) 

 

Sede operativa - Indirizzo completo: (via - città - provincia) 

 

Codice fiscale                                                                    Partita iva     

Domicilio digitale presente negli indici di cui agli artt. 6-bis e 6-ter del D.lgs. n. 82/05: 

_________________________________________________________________________ 

(per gli operatori economici transfrontalieri):  

indirizzo di servizio elettronico _______________________________ di recapito certificato qualificato ai 

sensi del Regolamento eIDAS 

Telefono n. 

 
 
Il/i sottoscritto/i: (cognome nome)                                             nato a                            il 

 

legale rappresentante del soggetto concorrente mandante: (denominazione/ragione sociale) 

 

Sede legale - Indirizzo completo: (via - città - provincia) 

 

Sede operativa - Indirizzo completo: (via - città - provincia) 

 

Codice fiscale                                                                    Partita iva     

Domicilio digitale presente negli indici di cui agli artt. 6-bis e 6-ter del D.lgs. n. 82/05: 

_________________________________________________________________________ 

(per gli operatori economici transfrontalieri):  

indirizzo di servizio elettronico _______________________________ di recapito certificato qualificato ai 

sensi del Regolamento eIDAS 

Telefono n. 

 
 

Il/i sottoscritto/i: (cognome nome)                                             nato a                            il 

 

legale rappresentante del soggetto concorrente mandante: (denominazione/ragione sociale) 

 

Sede legale - Indirizzo completo: (via - città - provincia) 

 

Sede operativa - Indirizzo completo: (via - città - provincia) 

 

Codice fiscale                                                                    Partita iva     
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Domicilio digitale presente negli indici di cui agli artt. 6-bis e 6-ter del D.lgs. n. 82/05: 

_________________________________________________________________________ 

(per gli operatori economici transfrontalieri):  

indirizzo di servizio elettronico _______________________________ di recapito certificato qualificato ai 

sensi del Regolamento eIDAS 

Telefono n. 

 
DICHIARANO 

 
l’interesse ad essere invitati alla procedura negoziata di cui all’art. 187, comma 1, del D.lgs. n. 36/2023 per 
AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE, MEDIANTE FINANZA DI PROGETTO, AI SENSI DELL’ART. 193 
DEL D.LGS. N. 36/2023, DELLA “GESTIONE DEL SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE PUBBLICA E DI 
SERVIZI SMART A VALORE AGGIUNTO DEL COMUNE DI CASTEL BOLOGNESE” (SU PROGETTO 
PRESENTATO DA PROMOTORE). 
 
A tal fine, con riferimento all’indagine di mercato indicata in oggetto, consapevoli delle sanzioni, anche 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 
del 28/12/2000 

DICHIARANO 
 

1) (barrare la casella che interessa) 
 

Mandatario/Organo comune (indicare denominazione) _________________________________ 

□ di essere iscritto nel registro delle imprese presso la competente Camera di commercio, industria, artigianato 

e agricoltura oppure nell’Albo delle imprese artigiane di __________________________________________ 
 
numero iscrizione ____________________ data iscrizione _____________________ 
   
 attività per le quali è iscritto _________________________________________________________ 
 
oppure 

□ (per l'operatore di altro Stato membro non residente in Italia)  
di essere iscritto presso i registri professionali o commerciali dello Stato estero di residenza: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

numero iscrizione _____________________________ data iscrizione ______________________ 
 

attività per le quali è iscritto _______________________________________________________ 
 

Mandante 1 (indicare denominazione) ________________________________________________ 
 

□ di essere iscritto nel registro delle imprese presso la competente Camera di commercio, industria, artigianato 

e agricoltura oppure nell’Albo delle imprese artigiane di __________________________________________ 
 
numero iscrizione ____________________ data iscrizione _____________________ 
   
 attività per le quali è iscritto _________________________________________________________ 
 
oppure 

□ (per l'operatore di altro Stato membro non residente in Italia)  
di essere iscritto presso i registri professionali o commerciali dello Stato estero di residenza: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

numero iscrizione _____________________________ data iscrizione ______________________ 
 

attività per le quali è iscritto _______________________________________________________ 
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Mandante 2 (indicare denominazione) ________________________________________________ 

 

□ di essere iscritto nel registro delle imprese presso la competente Camera di commercio, industria, artigianato 

e agricoltura oppure nell’Albo delle imprese artigiane di __________________________________________ 
 
numero iscrizione ____________________ data iscrizione _____________________ 
   
attività per le quali è iscritto _________________________________________________________ 
 
oppure 

□ (per l'operatore di altro Stato membro non residente in Italia)  
di essere iscritto presso i registri professionali o commerciali dello Stato estero di residenza: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

numero iscrizione _____________________________ data iscrizione ______________________ 
 

attività per le quali è iscritto _______________________________________________________ 
 

Mandante 3 (indicare denominazione) ________________________________________________ 
 

□ di essere iscritto nel registro delle imprese presso la competente Camera di commercio, industria, artigianato 

e agricoltura oppure nell’Albo delle imprese artigiane di __________________________________________ 
 
numero iscrizione ____________________ data iscrizione _____________________ 
   
 attività per le quali è iscritto _________________________________________________________ 
 
oppure 

□ (per l'operatore di altro Stato membro non residente in Italia)  
di essere iscritto presso i registri professionali o commerciali dello Stato estero di residenza: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

numero iscrizione _____________________________ data iscrizione ______________________ 
 

attività per le quali è iscritto _______________________________________________________ 
 

2) 

a) □ ai fini del possesso del requisito di cui al paragrafo 6.1.2. lett. a) dell’Avviso di indagine di mercato,  

precisano l’importo del fatturato medio (iva esclusa) conseguito nel quinquennio di riferimento come segue: 
 

 
 

DENOMINAZIONE SOGGETTO 
 

IMPORTO FATTURATO MEDIO (iva esclusa) 
RELATIVO ALLE ATTIVITA’ SVOLTE NEGLI 
ULTIMI 5 ANNI ANTECEDENTI ALLA 
PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO DI INDAGINE 
DI MERCATO 

 
Mandatario/Organo comune 

 
Euro  
 

 
Mandante 1 

 
Euro  
 

 
Mandante 2 

 
Euro  
 

 
Mandante 3 

 
Euro  
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b) □ ai fini del possesso del requisito di cui al paragrafo 6.1.2. lett. b) dell’Avviso di indagine di mercato, 

precisano l’importo del Capitale sociale come segue: 
 

 

c) □ ai fini del possesso del requisito di cui al paragrafo 6.1.2. lett. c) dell’Avviso di indagine di mercato, 

precisano che i servizi affini a quello previsto dall’intervento svolti negli ultimi cinque anni antecedenti alla 
pubblicazione dell’Avviso di indagine di mercato per un importo medio non inferiore a € 64.913,00, sono 
i seguenti: 

 

 
 
DENOMINAZIONE  
SOGGETTO esecutore 
del servizio 

COMMITTENTE CUI IL 
SERVIZIO AFFINE A QUELLO 
PREVISTO DALL’INTERVENTO E’ 
STATO RESO NEGLI ULTIMI 5 
ANNI ANTECEDENTI ALLA 
PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO 
 
LUOGO DI ESECUZIONE  

DESCRIZIONE SERVIZIO SVOLTO 
NEGLI ULTIMI 5 ANNI 
ANTECEDENTI ALLA 
PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO 
 
 
IMPORTO 

Mandatario/Organo 
comune 

  
 
 
 
 

Mandante 1  

 

 

 

 

 

 

 

Mandante 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

Mandante 3 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DENOMINAZIONE  SOGGETTO CAPITALE SOCIALE 

 
Mandatario/Organo comune 

 
Euro  
 

 
Mandante 1 

 
Euro  
 

 
Mandante 2 

 
Euro  
 

 
Mandante 3 

 
Euro  
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d) □ ai fini del possesso del requisito di cui al paragrafo 6.1.2. lett. d) dell’Avviso di indagine di mercato, 

precisano almeno un servizio affine a quello previsto dall’intervento svolto negli ultimi cinque anni 
antecedenti alla pubblicazione dell’Avviso di indagine di mercato per un importo medio non inferiore a € 
25.965,20, come segue: 

 

 
DENOMINAZIONE 
SOGGETTO esecutore 
del servizio 

COMMITTENTE CUI IL 
SERVIZIO AFFINE A QUELLO 
PREVISTO 
DALL’INTERVENTO E’ STATO 
RESO NEGLI ULTIMI 5 ANNI 
ANTECEDENTI ALLA 
PUBBLICAZIONE 
DELL’AVVISO 

 
LUOGO DI ESECUZIONE  

 
 
DESCRIZIONE SERVIZIO SVOLTO 
NEGLI ULTIMI 5 ANNI ANTECEDENTI 
ALLA PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO 
 
 
 
IMPORTO 

   
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
Si precisa che per “servizi affini” di cui alle precedenti lett. c) e d), s’intendono: gestione di impianti di 
pubblica illuminazione.  
 
In alternativa ai requisiti di cui alle lettere c) e d), il concorrente, ai sensi dell’art. 33 comma 2 dell’Allegato 
II.12 del Codice, può incrementare i requisiti previsti alle lett. a) e b) nella misura fissata di 2,5 volte. 
Il requisito previsto alla lettera b) può essere dimostrato anche attraverso il patrimonio netto.    

 
3)  
con riferimento alla REALIZZAZIONE DEI LAVORI (barrare il riquadro che interessa): 

  
□□ che eseguiranno direttamente i lavori oggetto della concessione con la propria organizzazione 
d’impresa; 
 
ovvero 
 

□□  non eseguiranno direttamente i lavori oggetto della concessione ma ne affideranno la realizzazione a 
terzi in possesso dei requisiti di ordine generale e dei requisiti di qualificazione prescritti per l’esecuzione 
dei medesimi;  

 
 

per il concorrente riunito che intenda eseguire i lavori con la propria organizzazione di impresa: 

 
 di possedere la/e seguenti attestazioni di qualificazione in corso di validità, rilasciata/e da SOA regolarmente 

autorizzata: 
 
                           Denominazione operatore economico Categoria Classifica 

Mandatario /Organo  

comune  

   

Mandante 1  

 

  

Mandante 2  
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Mandante 3  

 

  

 
Con riferimento alla categoria di lavori OG10 si dovrà essere in possesso di certificazione di qualità UNI EN ISO 
9000 rilasciata da soggetti accreditati, in corso di validità ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI 
EN ISO/IEC 17000, in corso di validità. Il possesso della certificazione del sistema di qualità, ai sensi 
dell’art. 4 dell’allegato II.12 al D.Lgs. n. 36/2023, deve risultare dall’attestato SOA. 

 
Ovvero 

 che provvederanno a subappaltare i lavori della categoria OG3 per mancanza della qualificazione 
obbligatoria ai fini della partecipazione. 

4) 
per l’esecuzione dei SERVIZI DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA attinenti alla progettazione definitiva, 
esecutiva, direzione lavori, coordinamento della sicurezza (barrare il riquadro che interessa) dichiarano: 

 
 di incaricare per i servizi di architettura e ingegneria il/i soggetto/i di seguito indicato/i in possesso dei 
requisiti di cui al paragrafo 6.3 “REQUISITI PER I SERVIZI DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA”:    

Ovvero 
 
 di costituire per i servizi di architettura e ingegneria associazione temporanea con il/i soggetto/i di 
seguito indicato/i in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 6.3 “REQUISITI PER I SERVIZI DI 
ARCHITETTURA E INGEGNERIA”:    

 
 a) libero/i professionista/i singolo/i o studio associato (art. 66 co. 1 lett. a) del Codice e art. 

34 dell’Allegato II.12): (indicare nome e cognome/denominazione e C.F. del/degli: professionista singolo/professionisti dello 
studio associato/estremi iscrizioni a relativi albi come da art. 34 Allegato II.12) 
 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

 b) società di professionisti (art. 66 co. 1 lett. b) del Codice e art. 35 dell’Allegato II.12) (indicare 
denominazione, iscrizione registro delle imprese, organigramma aggiornato, come da art. 35 Allegato II.12):  
 

____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 c) società di ingegneria (art. 66 co. 1 lett. c) del Codice e art. 36 dell’Allegato II.12) (indicare 

denominazione, iscrizione registro delle imprese, il direttore tecnico ed estremi dei relativi requisiti, organigramma aggiornato, 
come da art. 36 Allegato II.12): 
 
___________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 

 d) prestatore di servizi di ingegneria e architettura 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 (art. 66 co. 1 lett. d) del Codice): 
(indicare denominazione, CPV, C.F.) ____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
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 e) altro/i soggetto/i abilitato/i in forza del diritto nazionale a offrire sul mercato servizi di 

ingegneria e di architettura, nel rispetto dei principi di non discriminazione e par condicio fra i diversi 
soggetti abilitati (art. 66 co. 1 lett. e) del Codice e art. 37 dell’Allegato II.12): 
(indicare denominazione, C.F., direttore tecnico ed estremi dei relativi requisiti, organigramma aggiornato, come da art. 37 

Allegato II.12): ______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
 

f) Raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario, costituito dai soggetti di cui alle lettere 
da a) ad e) e h) del presente elenco (art. 66 co. 1 lett. f) del Codice e art. 39 dell’Allegato II.12): 
(indicare denominazione, C.F., tipologia tra quelle di cui alle lett. da a) a h) del presente elenco, dei componenti la riunione, per 
società e consorzi: iscrizione registro delle imprese) 

 ______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 
 g) consorzio stabile di società di professionisti, di società di ingegneria, anche in forma mista e i 

GEIE (art. 66 co. 1 lett. g) del Codice e art. 38 dell’Allegato II.12): 
(indicare denominazione, C.F., del consorzio e dei consorziati o partecipanti al GEIE, iscrizione registro delle imprese, come da art. 
38 Allegato II.12) 

 
________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 

 h) consorzio stabile professionale di cui all’art. 12 della L. 81/2017:  
(indicare denominazione, C.F., del consorzio e dei consorziati, iscrizione registro imprese) 

 _________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
  
 i) aggregazione tra gli operatori economici di cui ai punti a), b), c) d) e), aderenti al contratto di 

rete (rete di imprese, rete di professionisti o rete mista ai sensi dell’art. 12 della L. 81/2017): 
(indicare denominazione, C.F., degli operatori aderenti al contratto di rete, iscrizione registro delle imprese)  

    
________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________ 
 

□□    che il/i seguente professionista/i possiede/possiedono il requisito relativo all’avere espletato negli ultimi 
dieci anni antecedenti la data di pubblicazione dell’Avviso di indagine di mercato per ciascuna delle 
categorie e ID della tabella di cui al paragrafo 6.3.2 lett. d) dell’Avviso di indagine di mercato, due 
servizi per lavori analoghi, per dimensione e caratteristiche tecniche, a quelli oggetto dell’affidamento, 
di importo complessivo, per ogni categoria e ID, almeno pari a 0,60 volte il valore della medesima, come 
di seguito si specifica: 
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PROFESSIONISTA 
ESECUTORE DEL 

SERVIZIO  

 
CATEGORIA 
E ID DELLE OPERE 

 

DESCRIZIONE SERVIZIO 
ESPLETATO 
IMPORTO 
LUOGO DI ESECUZIONE 
DATA DI INIZIO 
DATA DI ULTIMAZIONE 

ENTI PUBBLICI/ 

COMMITTENTI PRIVATI CUI IL 
SERVIZIO E’ STATO RESO 

 

   

 

   

 
(In luogo dei due servizi, è possibile dimostrare il possesso del requisito anche mediante un 
unico servizio purchè di importo almeno pari al minimo richiesto nella relativa categoria e ID) 

 
 

DICHIARAZIONE DA RENDERE IN CASO DI AVVALIMENTO  

 
Dichiarano (eventuale) 

 
 che intendono avvalersi, ai sensi dell’art. 104 del D.lgs. n. 36/2023, del seguente operatore economico:  
(indicare denominazione/ragione sociale e sede, e specificare il requisito di partecipazione 
oggetto dell’avvalimento con dichiarazione circa il suo possesso in capo all’ausiliario, fornendo 
tutti i dati richiesti come evidenziati nel presente modulo con riferimento al requisito di 
partecipazione oggetto di avvalimento) 
 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
****** 

 
       DICHIARANO 

 

con riferimento ai professionisti che espleteranno, in caso di aggiudicazione, personalmente le 
prestazioni: 

 
- che il/i professionista/i che espleterà/espleteranno, in caso di aggiudicazione, la 
progettazione è: 
 
- Sig./ra ____________________________________________________ (indicare nome e cognome) 
 
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _______________________  
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titolo di studio posseduto _______________________________________ conseguito in data ___________  
 
presso __________________________________________  
 
abilitato e iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei/degli _____________________________________________  
 
Provincia/Regione di __________________________________ Sez.____________________________ 
 
Settore________________________ al n° ____________ dal giorno ______________ (data prima iscrizione) 
 
sarà personalmente responsabile della seguente prestazione specialistica: 
 
__________________________________________________________________________________ 
(specificare attività, categoria e ID per la quale sarà prestata la propria personale prestazione) 
 
Indicare la natura dell’eventuale rapporto professionale/forma di partecipazione: (barrare il riquadro che 
interessa) 

  □ Componente di una riunione  

 □ Professionista facente parte dello staff tecnico interno dell’impresa con qualificazione SOA per 

progettazione e costruzione 

 □ Professionista in organico ai progettisti indicati con status di: 

   □ Dipendente di _____________________________________ 

   □ Collaboratore di ___________________________________ 

   □ Consulente su base annua di _________________________ 

   □ Socio attivo di _____________________________________ 

   □ Altro_____________________________________________ 

 
***** 

 
- Sig./ra ____________________________________________________ (indicare nome e cognome) 
 
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _______________________  
 
titolo di studio posseduto _______________________________________ conseguito in data ___________  
 
presso __________________________________________  
 
abilitato e iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei/degli _____________________________________________  
 
Provincia/Regione di __________________________________ Sez.____________________________ 
 
Settore________________________ al n° ____________ dal giorno ______________ (data prima iscrizione) 
 
sarà personalmente responsabile della seguente prestazione specialistica: 
 
__________________________________________________________________________________ 
(specificare attività, categoria e ID per la quale sarà prestata la propria personale prestazione) 
 
Indicare la natura dell’eventuale rapporto professionale/forma di partecipazione: (barrare il riquadro che 
interessa) 

  □ Componente di una riunione  

 □ Professionista facente parte dello staff tecnico interno dell’impresa con qualificazione SOA per 

progettazione e costruzione 

 □ Professionista in organico ai progettisti indicati/associati con status di: 

   □ Dipendente di _____________________________________ 

   □ Collaboratore di ___________________________________ 

   □ Consulente su base annua di _________________________ 

   □ Socio attivo di _____________________________________ 
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   □ Altro_____________________________________________ 

 
***** 

     
- Sig./ra ____________________________________________________ (indicare nome e cognome) 
 
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _______________________  
 
titolo di studio posseduto _______________________________________ conseguito in data ___________  
 
presso __________________________________________  
 
abilitato e iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei/degli ___________________________________________  
 
Provincia/Regione di __________________________________ Sez.____________________________ 
 
Settore________________________ al n° ____________ dal giorno ______________ (data prima iscrizione) 
 
sarà personalmente responsabile della seguente prestazione specialistica: 
 
__________________________________________________________________________________ 
(specificare attività, categoria e ID per la quale sarà prestata la propria personale prestazione) 
 
Indicare la natura dell’eventuale rapporto professionale/forma di partecipazione: (barrare il riquadro che 
interessa) 

   □ Componente di una riunione  

 □ Professionista facente parte dello staff tecnico interno dell’impresa con qualificazione SOA per 

progettazione e costruzione 

 □ Professionista in organico ai progettisti indicati/associati con status di: 

   □ Dipendente di _____________________________________ 

   □ Collaboratore di ___________________________________ 

   □ Consulente su base annua di _________________________ 

   □ Socio attivo di _____________________________________ 

   □ Altro_____________________________________________ 

 
- che il professionista che espleterà in caso di aggiudicazione l’incarico di coordinatore per la 
sicurezza dei cantieri in fase di progettazione/di esecuzione è: 
 
Sig./ra ____________________________________________________ (indicare nome e cognome) 
 
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _______________________  
 
titolo di studio posseduto _______________________________________ conseguito in data ___________  
 
presso _________________________________________________________ 
 
abilitato e iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei/degli _____________________________________________  
 
della Provincia/Regione di _______________________________ Sez. _____________________________ 
 
Settore_________________________ al n° ____________ dal giorno _____________ (data prima iscrizione) 
 
che sarà personalmente responsabile con riferimento alla fase di _________________ ed è in possesso 
di abilitazione allo svolgimento del ruolo di coordinatore per la sicurezza dei lavori di cui all’art. 98 D.lgs 
81/2008: 
 
attestato rilasciato da _________________________________________________________  
 
in data _____________ ed aggiornamento concluso in data _________ 
 
ovvero altro ________________________________________ 
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Indicare la natura dell’eventuale rapporto professionale/forma di partecipazione: (barrare il riquadro che 
interessa) 

  □ Componente di una riunione  

 □ Professionista facente parte dello staff tecnico interno dell’impresa con qualificazione SOA per 

progettazione e costruzione 

 □ Professionista in organico ai progettisti indicati/associati con status di: 

   □ Dipendente di _____________________________________ 

   □ Collaboratore di ___________________________________ 

   □ Consulente su base annua di _________________________ 

   □ Socio attivo di _____________________________________ 

   □ Altro_____________________________________________ 

 
 

********** 
 
Sig./ra ____________________________________________________ (indicare nome e cognome) 
 
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _______________________  
 
titolo di studio posseduto _______________________________________ conseguito in data ___________  
 
presso _________________________________________________________ 
 
abilitato e iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei/degli _____________________________________________  
 
della Provincia/Regione di _______________________________ Sez. _____________________________ 
 
Settore_________________________ al n° ____________ dal giorno _____________ (data prima iscrizione) 
 
che sarà personalmente responsabile con riferimento alla fase di ________________ ed è in possesso 
di abilitazione allo svolgimento del ruolo di coordinatore per la sicurezza dei lavori di cui all’art. 98 D.lgs 
81/2008: 
 
attestato rilasciato da _________________________________________________________  
 
in data _____________ ed aggiornamento concluso in data _________ 
 
ovvero altro ________________________________________ 
 
Indicare la natura dell’eventuale rapporto professionale/forma di partecipazione: (barrare il riquadro che 
interessa) 

   □ Componente di una riunione  

 □ Professionista facente parte dello staff tecnico interno dell’impresa con qualificazione SOA per 

progettazione e costruzione 

 □ Professionista in organico ai progettisti indicati/associati con status di: 

   □ Dipendente di _____________________________________ 

   □ Collaboratore di ___________________________________ 

   □ Consulente su base annua di _________________________ 

   □ Socio attivo di _____________________________________ 

   □ Altro_____________________________________________ 

 
- che il professionista incaricato della direzione lavori sarà: 
 
Sig./ra ____________________________________________________ (indicare nome e cognome) 
 
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _______________________  
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titolo di studio posseduto _______________________________________ conseguito in data ___________  
 
presso _________________________________________________________ 
 
abilitato e iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei/degli _____________________________________________  
 
della Provincia/Regione di ____________________________ Sez. _________________________________ 
 
Settore_________________________ al n° ____________ dal giorno _____________ (data prima iscrizione) 
 
Indicare la natura dell’eventuale rapporto professionale/forma di partecipazione: (barrare il riquadro che 
interessa) 

   □ Componente di una riunione  

 □ Professionista facente parte dello staff tecnico interno dell’impresa con qualificazione SOA per 

progettazione e costruzione 

 □ Professionista in organico ai progettisti indicati/associati con status di: 

   □ Dipendente di _____________________________________ 

   □ Collaboratore di ___________________________________ 

   □ Consulente su base annua di _________________________ 

   □ Socio attivo di _____________________________________ 

   □ Altro_____________________________________________ 

 
- che il professionista che svolgerà in caso di aggiudicazione la prestazione di integrazione tra le 
varie prestazioni specialistiche è il seguente: 
 
Sig./ra ____________________________________________________ (indicare nome e cognome) 
 
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _______________________  
 
titolo di studio posseduto _______________________________________ conseguito in data ___________  
 
presso ______________________________________________  
 
abilitato e iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei/degli ________________________________________  
 
della Provincia/Regione di __________________________________ Sez. _______________________ 
 
Settore ___________________ al n° ____________ dal giorno ______________ (data prima iscrizione) 
 
Indicare la natura dell’eventuale rapporto professionale/forma di partecipazione: (barrare il riquadro che 
interessa) 

  □ Componente di una riunione  

 □ Professionista facente parte dello staff tecnico interno dell’impresa con qualificazione SOA per 

progettazione e costruzione 

 □ Professionista in organico ai progettisti indicati/associati con status di: 

   □ Dipendente di _____________________________________ 

   □ Collaboratore di ___________________________________ 

   □ Consulente su base annua di _________________________ 

   □ Socio attivo di _____________________________________ 

   □ Altro_____________________________________________ 

 
- (in caso di incarico a raggruppamento temporaneo) il giovane professionista, laureato abilitato da meno di 
5 anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato membro dell'Unione Europea di residenza, 
che si trova nelle condizioni previste da art. 39 Allegato II.12 del Codice é: 
 
Sig./ra ____________________________________________________ (indicare nome e cognome) 
 
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _______________________  
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titolo di studio posseduto _______________________________________ conseguito in data ___________  
 
presso _________________________________________________________ 
 
abilitato e iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei/degli _____________________________________________  
 
della Provincia/Regione di ____________________________ Sez. ________________________________ 
 
Settore_______________________ al n° ____________ dal giorno_____________ (data prima iscrizione) 
 
sarà personalmente responsabile della seguente prestazione specialistica: 
 
__________________________________________________________________________________ 
(specificare attività, categoria e ID per la quale sarà prestata la propria personale prestazione)  
 
Indicare la natura dell’eventuale rapporto professionale/forma di partecipazione: (barrare il riquadro che 
interessa) 

    □ Professionista in organico ai progettisti indicati/associati con status di: 

  □ Dipendente di _____________________________________ 

  □ Collaboratore di ___________________________________ 

  □ Consulente su base annua di _________________________ 

  □ Socio attivo di _____________________________________ 

  □ Altro_____________________________________________ 
 
 

(Nota: la dichiarazione di cui al superiore punto dev’essere resa nel caso in cui l’operatore economico 
indichi per l’attività di progettazione un raggruppamento di soggetti qualificati per la progettazione  
ovvero si associ ad un sub-raggruppamento di soggetti qualificati per la progettazione)  

 
      
 
 
 Operatore economico                            Legale Rappresentante                                firma 
                     
  ______________________                ___________________________          __________________ 
   
  ______________________                ___________________________          __________________ 
   
  ______________________                ___________________________          __________________ 
   
  ______________________                ___________________________          __________________ 
   
   
 

 

Data___________________________________ 

 

La presente manifestazione di interesse e dichiarazione sostitutiva dev’essere formulata e 
sottoscritta dai legali rappresentanti dei soggetti riuniti con firma digitale o altra firma 
elettronica qualificata o firma elettronica avanzata ovvero sottoscritta e presentata in formato 
Pdf, unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità dei sottoscrittori, in corso di 
validità (art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000), con invio telematico tramite il sistema 
informatico SATER. 

Qualora si intenda partecipare in raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, GEIE con 
soggetti qualificati per la progettazione, la manifestazione di interesse dovrà essere 
sottoscritta anche: 
- nel caso di professionista singolo, dal professionista; 
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- 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 sub-raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, GEIE, costituiti, dal legale 

rappresentante della mandataria/capofila; 
- nel caso di sub-raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, GEIE, non ancora 

costituiti, dal legale rappresentante di ciascuno dei soggetti che costituiranno il 
raggruppamento o consorzio o GEIE; 

- nel caso di aggregazioni di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i raggruppamenti 
temporanei, in quanto compatibile secondo le indicazioni di cui sopra.  

 

Modalità di invio della Manifestazione di interesse: INVIO TELEMATICO tramite Sistema SATER. 

 

 
I dati raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito dell’indagine di mercato regolata dal presente Avviso. I dati 
personali e/o relativi alle imprese partecipanti alla procedura di gara saranno oggetto di trattamento, con o senza 
l’ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi al procedimento. I dati 
saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa che si applica alla Pubblica 
Amministrazione Italiana. Titolare del trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) è l'Unione 
della Romagna Faentina.  

 
 

 


