
OGGETTO: Opere di “Adeguamento normativo in materia di prevenzione incendi degli
ambulatori di Darfo Boario Terme via Cercovi e via Barbolini”:  Indizione
della gara d'appalto per l'affidamento dell’incarico per la direzione lavori,
contabilità lavori, coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione e la
predisposizione della documentazione al  fine di  adottare un sistema di
gestione per la sicurezza antincendio.

IL DIRETTORE GENERALE
nella persona del Dr Maurizio Galavotti

Acquisiti i pareri:

del Direttore Sanitario: Dr.ssa Roberta Chiesa

del Direttore Amministrativo: Dott Guido Avaldi

del Direttore Socio-Sanitario: Ing Maurizio Morlotti



L’anno 2021, giorno e mese sopraindicati:

CON I POTERI di  cui  all’art.3  del  D.Lgs n.502/1992,  così  come risulta modificato con
D.Lgs n.517/1993 e con D.Lgs n.229/1999 ed in virtù della formale legittimazione interve-
nuta con DGR n.XI/1085 del 17.12.2018, in attuazione delle LLRR n.33/2009 e 23/2015;

Rilevato che il Responsabile del procedimento riferisce quanto segue:

PREMESSO che:
- con DGR n.XI/770/2018: “Programma regionale straordinario investimenti in Sanità

-  Determinazioni  conseguenti  alla  deliberazione  di  giunta  regionale  n.  XI/24/2018  e
stanziamento contributi”,  in particolare, con gli  allegati  2 e 3 veniva approvato l’elenco
degli interventi ammessi a finanziamento regionale e le indicazioni operative per l’utilizzo
dei finanziamenti stanziati con la citata DGR, tra cui l'intervento di cui trattasi;

- con DGW n.17098 del 22.11.2018, Regione Lombardia assegnava un finanziamen-
to per i  lavori  di  ”Adeguamento normativo antincendio delle sedi ambulatoriali  di  Darfo
B.T.” e richiedeva l'invio del progetto esecutivo, corredato delle necessarie autorizzazioni
entro il 12.5.2020, termine in seguito prorogato per l'emergenza COVID-19;

- con DGW n.9979 del 25.8.2020, la Direzione Generale Welfare approvava il proget-
to  esecutivo  opere  di  “Adeguamento  normativo  in  materia  di  prevenzione  incendi  dei
poliambulatori  di  Darfo  Boario  Terme  (BS)”  dell’ASST Valcamonica  e  relativo  quadro
economico, di cui al decreto n.396/2020;

- con decreto n.72/2021 veniva indetta,  tramite piattaforma telematica SinTel,  gara
d'appalto per i  lavori di  “Adeguamento normativo in materia di prevenzione incendi degli
ambulatori di Darfo Boario Terme via Cercovi e via Barbolini”;

CIO' PREMESSO è ora necessario procedere urgentemente all'indizione della gara
d'appalto per l'affidamento dell’incarico per la direzione lavori, contabilità lavori, coordina-
mento della sicurezza in fase di esecuzione e la predisposizione della documentazione al
fine di adottare un sistema di gestione per la sicurezza antincendio;

VISTA la  decisione  della  Direzione  Strategica  di  nominare  RUP,  per  le  fasi  di
indizione della gara, il Geom Francesco Minolfi, Responsabile del STP;

VISTA la documentazione di  gara predisposta dal  RUP, Geom Francesco Minolfi,
allegata al presente provvedimento e di seguito elencata:
Disciplinare di gara;
Allegati:
- Modello A;
- Modello B;
- Modello C;
- Modello D;

RITENUTO di indire per l'affidamento  di  “Incarico per la direzione lavori, contabilità
lavori,  coordinamento  della  sicurezza in  fase di  esecuzione e  la  predisposizione della
documentazione al fine di adottare un sistema di gestione per la sicurezza antincendio per
le sedi degli ambulatori di Darfo Boario Terme via Cercovi e via Barbolini” gara d'appalto
tramite piattaforma telematica SinTel, mediante affidamento diretto ai sensi dell’art.1, co. 2,
lettera a) della Legge n 120 dell’11 Settembre 2020;

VISTA la normativa vigente in particolare Legge n 120 dell’11 Settembre 2020;
EVIDENZIATO che  i  servizi di  cui  al  presente provvedimento rientrano nel  Piano

Investimenti 2020 mediante finanziamento decreto DGW n.9979 del 25.8.2020;
ACQUISITI:
- la proposta del Responsabile del procedimento a seguito di formale istruttoria;
- il parere tecnico favorevole del Dirigente/Responsabile/Referente UO/Servizio/Uffici;



ACQUISITI altresì, per quanto di competenza, i pareri favorevoli dei Direttori Sanita-
rio, Amministrativo e Socio-Sanitario;

D E C R E T A

di prendere atto di quanto in premessa descritto e conseguentemente:

1 - di approvare la documentazione di gara predisposta dal Geom Francesco Minolfi,
di seguito elencata, che allegata al presente provvedimento  ne forma parte integrante e
sostanziale:
Disciplinare di gara;
Allegati:
- Modello A;
- Modello B;
- Modello C;
- Modello D;

2 - di indire tramite piattaforma telematica SinTel, gara d'appalto per l'affidamento di
"Incarico per la direzione lavori, contabilità lavori, coordinamento della sicurezza in fase di
esecuzione e la predisposizione della documentazione al fine di adottare un sistema di
gestione per la sicurezza antincendio per le sedi degli ambulatori di Darfo Boario Terme
via  Cercovi  e  via  Barbolini”,  da  aggiudicarsi   mediante  affidamento  diretto  ai  sensi
dell’art.1, co.2, lettera a) della Legge n 120 dell’11 Settembre 2020;

3 - di nominare il Responsabile del STP Geom Francesco Minolfi, ai sensi dell'art.31
del D.Lgs n.50/2016, Responsabile Unico del Procedimento, per le fasi di indizione della
gara;

4 - di dare atto che dall'adozione del presente atto non discendono oneri finanziari a
carico dell'Azienda;

5 -  di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art.3-ter del D.Lgs n.502/1992 e smi e dell’art.12,
co.14, della LR n.33/2009;

6 - di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo
on-line - sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art.17, co.6, della LR n.33/2009, e dell'art.
32 della L. n.69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e
europei in materia di protezione dei dati personali. 

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr Maurizio Galavotti)

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal Direttore Generale ai sensi del
“Codice dell’amministrazionedigitale” (D. Lgs. n.82/2005 e s.m.i.) 



OGGETTO: OPERE DI “ADEGUAMENTO NORMATIVO IN MATERIA DI PREVENZIONE 
INCENDI DEGLI AMBULATORI DI DARFO BOARIO TERME VIA CERCOVI E VIA 
BARBOLINI.”: INDIZIONE DELLA GARA D'APPALTO PER L'AFFIDAMENTO 
DELL’INCARICO PER LA DIREZIONE LAVORI, CONTABILITÀ LAVORI, 
COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE E LA 
PREDISPOSIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE AL FINE DI ADOTTARE UN 
SISTEMA DI GESTIONE PER LA SICUREZZA ANTINCENDIO.

ATTESTAZIONE DI COMPLETEZZA DELL'ISTRUTTORIA

Il Responsabile del procedimento attesta la completezza dell'istruttoria relativa alla pro-
posta di decreto sopra citato.

Data, 12/02/2021 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
BONOMELLI ROBERTO

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005

*****

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA

Il Dirigente/Responsabile/Referente dell'UO/Ufficio/Servizio attesta la regolarità tecnica e 
la legittimità della proposta di decreto sopra citato.

Data, 12/02/2021

IL DIRIGENTE/RESPONSABILE/REFERENTE UO/UFFICIO/SERVIZIO
MINOLFI FRANCESCO

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005



             

SERVIZIO TECNICO PATRIMONIALE
Sede di ESINE
Tel. 0364/369514 – fax 0364/369512
e-mail: tecnico@asst-valcamonica.it

DISCIPLINARE DI GARA

OGGETTO:  Conferimento  dell’incarico  per  la  direzione  lavori,  contabilità  lavori,
coordinamento  della  sicurezza  in  fase  di  esecuzione  e  la  predisposizione  della
documentazione al fine di adottare un sistema di gestione per la sicurezza antincendio per
le sede  degli ambulatori di Darfo Boario Terme via Cercovi e via Barbolini.”

Premesso che:

l'ASST della  Valcamonica  sulla  base  della  DGR  n.1725  del  10/06/2019  “Programma
regionale straordinario investimenti per l’esercizio finanziario 2019” presentava istanza ai
fini dell'assegnazione di un finanziamento per l'intervento di “Adeguamento normativo in
materia di prevenzione incendi della sede legale di Breno”;

Con  Delibera  di  Giunta  Regionale  n.  XI/770  del  12  novembre  2018  ed  il  decreto  di
assegnazione  e  impegno  di  spesa  n.  17098  del  22/11/2018,  Regione  Lombardia
assegnava un finanziamento per i  lavori  di  ”Adeguamento normativo antincendio delle
sedi ambulatoriali di Darfo B.T.”

In seguito questa ASST provvedeva ad affidare la progettazione esecutiva che veniva
sottoposta all’approvazione di Regione Lombardia

Con Decreto n. 9979 del 25/08/2020 la D.G.W. di Regione Lombardia veniva approvato il
progetto  esecutivo  pertanto  ASST poteva  procedere  all’aggiudicazione  delle  opere  in
oggetto.

Tutto  ciò  premesso  l’ASST  della  Valcamonica,  intende  assegnare  l’incarico  per  la,
direzione lavori, contabilità lavori, coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione e la
predisposizione della documentazione al fine di adottare un sistema di gestione per la
sicurezza antincendio per le sedi ambulatoriali di Darfo B.T. via Barbolini e via Cercovi.

Informazioni generali:
La Stazione Appaltante intende procedere all’affidamento dell’incarico di  cui  all'oggetto
con modalità telematica.
Il presente disciplinare contiene le condizioni e modalità di partecipazione.

La presente procedura sarà gestita mediante l’utilizzo del sistema telematico denominato
“Sintel” (di seguito per brevità anche solo “Sistema” e/o “Sintel”), accessibile dai siti inter -
net www.arca.regione.lombardia.it e www.sintel.regione.lombardia.it al cui interno è possi-
bile scaricare la documentazione relativa alle modalità tecniche di utilizzo (registrazione,
qualificazione e tutto ciò che attiene all’operatività sulla piattaforma), e mediante il quale

Responsabile del procedimento: Francesco Minolfi
Funzionario Istruttore: Roberto Bonomelli

Pag. 1 di 8

AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 -  tel. 0364.3291 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981

www.asst-valcamonica.it  PEC: protocollo@pec.asst-valcamonica.it



             

verranno gestite le fasi di invito, analisi, valutazione, aggiudicazione e informazione della
procedura oltre che le comunicazioni e gli scambi di informazioni.

L’appalto è soggetto alle norme e condizioni previste dal d.lgs. 50/16 (di seguito denomi-
nato anche codice) e relative norme di attuazione, dal d.lgs. n. 82/2005, dalle relative re-
gole tecniche, da quanto indicato nel D.L. n 76/2020, dalle condizioni di accesso ed utiliz -
zo del sistema di intermediazione telematica Sintel, dalle disposizioni previste dal presente
Disciplinare,  dal  Capitolato  Speciale  d’appalto  e  dal  progetto  esecutivo,  oltre  che,  per
quanto non regolato dalle clausole e disposizioni suddette, dalle norme del Codice Civile e
dalle altre disposizioni di legge nazionali vigenti in materia di contratti di diritto privato, non-
ché dalle leggi nazionali e comunitarie vigenti nella materia oggetto dell’Appalto.

Essendo la presente gara interamente gestita tramite sistema telematico di negoziazione
(piattaforma SINTEL di ARIA spa, soggetto aggregatore di riferimento per la stazione ap-
paltante pertanto, come previsto dall'art 9, comma 1 della delibera 157/2016 dell'ANAC,
non si ricorre al sistema AVCPass per verificare il possesso dei requisiti degli operatori
economici per l'affidamento dei contratti pubblici.

Per ulteriori indicazioni e approfondimenti riguardanti il funzionamento, le condizioni di ac-
cesso e l’utilizzo del Sistema, nonché il quadro normativo di riferimento, si rimanda alle
“Modalità tecniche per l’utilizzo della piattaforma Sintel”.

Specifiche e dettagliate indicazioni sono inoltre contenute nei Manuali d’uso per gli Opera-
tori Economici cui si fa espresso rimando, messi a disposizione sul portale dell’Azienda
Regionale Centrale Acquisti www.arca.regione.lombardia.it.

Per richieste di assistenza sull’utilizzo di Sintel si prega di contattare il Contact Center di
ARCA scrivendo all’indirizzo email  supporto@arcalombardia.it  oppure telefonando al  n.
verde 800.116.738.

Le eventuali richieste di chiarimenti relative ai documenti tecnici o attinenti alla gara (disci-
plinare di gara e allegati) devono essere trasmesse tramite la funzionalità della piattaforma
Sintel “Comunicazioni della procedura”. I chiarimenti relativi alla presente gara saranno
trasmessi al richiedente.

La presente procedura di gara viene svolta mediante affidamento diretto ai sensi dell’art.
1,   comma 2,  lettera a) della Legge n 120 dell’11 settembre 2020. La presentazione
dell’offerta non vincola l’ASST della Valcamonica all’affidamento dell’incarico. Ne conse-
gue che i professionisti non potranno avanzare pretese nel caso in cui non si procedesse
all’aggiudicazione definitiva o si assegnasse solo parzialmente l’incarico.

Si precisa che:

• le dichiarazioni e la documentazione da allegare o allegate devono essere conformi alle
disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445/00 e nel d.lgs.n. 82/2005 nonché – nei casi previ-
sti dal presente disciplinare – sottoscritte mediante apposizione di valida firma digitale; in
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caso di difformità alle suddette disposizioni, la dichiarazione/documentazione si intenderà
come non prodotta e - se prevista necessariamente a pena di esclusione - determinerà
l’esclusione del concorrente. Si invita, pertanto, gli operatori a prestare la massima atten-
zione sulle ipotesi e relative condizioni previste in materia di copie conformi;

•  nell’ipotesi  di  sottoscrizione multipla di  uno stesso documento (es.:  in caso di  RTI  o
coamministratori con firma congiunta), il Sintel gestisce firme in modalità “parallela” e in
modalità “nidificata”; l’utilizzo della controfirma non equivale a sottoscrizione;

• alle dichiarazioni sottoscritte con firma digitale non occorre allegare la copia di documen-
to d’identità del dichiarante.

OGGETTO DEL SERVIZIO

I Concorrenti sono invitati a partecipare alla procedura in oggetto finalizzata all'affidamento
dell'incarico per lo svolgimento delle seguenti attività:

1. Verifica documentazione esistente presso i Servizi dell’ASST della Valcamonica:
-progetti approvati da VVF
-progetto esecutivo predisposto dall’Ing. Giovan Battista Vigani
-piani di evacuazione
-dotazioni antincendio
-squadre antincendio
-piani di evacuazione con piante e istruzioni bilingue.
2. Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione.
3.Denunce cementi armati
4.Direzione e contabilità Lavori.
5.Produzione del Certificato di Regolare Esecuzione.
6.Presentazione della SCIA al Comando Provinciale dei VVF
7.Presentazione SCIA per agibilità.

Il professionista dovrà inoltre:

-predisporre  tutta  la  documentazione  necessaria  allo  svolgimento  delle  opere,  alle
richieste di autorizzazione e alle comunicazioni di norma, a tutti gli organi interessati (VVF,
Comune, ecc...)

-assumere le funzioni, previo designazione formale dall’ASST, di “Responsabile Tecnico
della sicurezza antincendio” di cui al DM 19/03/2015 per la struttura oggetto del presente
affidamento, dalla richiesta di valutazione del progetto al collaudo finale delle opere;

-predisporre tutta la documentazione necessaria all’adozione del Sistema di gestione della
sicurezza antincendio.

REQUISITI SPECIALI DI PARTECIPAZIONE
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Per  partecipare  alla  procedura  all'atto  dell'offerta  dovrà  essere  presentata
autocertificazione che attesti il  possesso di tutti i titoli, autorizzazioni, corsi di formazione,
attestati e iscrizioni a albi/elenchi necessari a svolgere tutte le attività descritte. 

In particolare è necessaria l'iscrizione negli elenchi del Ministero degli Interni di cui al DM
05/08/2011  (ex  L.  818/84).  In  caso  di  associazione  di  professionisti  tale  requisito  è
richiesto ad almeno uno degli associati.

La documentazione, in copia, a dimostrazione del possesso dei  requisiti  dovrà essere
presentata dall'aggiudicatario prima della aggiudicazione definitiva.

In caso di riscontro dell'assenza dei requisiti richiesti, la Stazione Appaltante procederà ad
affidare il servizio al Concorrente che avrà presentato la seconda miglior offerta.

IMPORTO DELLE OPERE

L’importo delle opere come desunto dal quadro economico di progetto è quantificato in €
531.237,57 compreso oneri della sicurezza.

IMPORTO  DELL'INCARICO PROFESSIONALE

Il  compenso  a  base  d’asta  omnicomprensivo  per  l’affidamento  dell’incarico  per
l’esecuzione di tutte le attività professionali sopra descritte è fissato in € 52.956,80, oltre
all’IVA e al contributo cassa previdenziale.

MODALITA' DI SVOLGIMENTO DELLA GARA

I  professionisti  partecipanti  dovranno  inserire  le  offerte  entro  e  non  oltre  il  termine
perentorio delle ore 00:00 del 00/00/2021.

E' consigliabile provvedere all’inserimento dell’offerta almeno il giorno antecedente la data
sopra indicata, al fine di evitare eventuali disguidi tecnici che dovessero verificarsi il giorno
di scadenza.

Per la predisposizione dell’offerta sulla piattaforma Sintel viene richiesto di:

inserire nell’apposito campo “Documentazione amministrativa” presente in piattaforma un
unico  allegato  in  formato  .zip,  contenente  la  documentazione  sotto  indicata,  firmata
digitalmente:

1) dichiarazione/i sostitutiva/e rese ai sensi del DPR n°445/2000, da rendersi median-
te il “Modello A”;

2) dichiarazione/i sositutiva/e rese ai sensi del DPR n°445/2000, da rendersi median-
te il “Modello B” predisposto ed allegato, con il quale il concorrente o suo Procura-
tore, assumendosene la piena responsabilità, attesta:

a) la iscrizione all’albo professionale indicando luogo di iscrizione e data;
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b) (eventuale) la iscrizione alla C.C.I.A.A indicando per quale attività è l’impresa iscritta,
numero registro Ditte o rep. econ. amm.vo, numero iscrizione, data iscrizione, durata della
ditta/data termine, forma giuridica, sede ditta (località/c.a.p.- indirizzo), Codice fiscale, Par-
tita I.V.A., il/i nominativo/i (con qualifica, data di nascita e luogo di nascita e residenza,
nonché numero di codice fiscale) del titolare, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di
poteri di rappresentanza e soci accomandatari o il socio unico, ovvero il socio di maggio-
ranza in caso di società con meno di quattro soci;

in alternativa
di essere iscritto ad un Ordine professionale idoneo per la realizzazione del servizio speci-
ficando la tipologia di ordine professionale, il n.ro di iscrizione e la data di prima iscrizione;
c) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs.50/2016;
d) che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblica-
zione del bando di gara; ovvero che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella con-
dizione prevista dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016 ovvero di avere assunto nei confronti dei
soggetti cessati dalla carica e che si trovino nelle condizioni di cui all’art.80 D.Lgs 50/16
adeguate misure di completa ed effettiva dissociazione.
La dissociazione dovrà essere dimostrata in gara con adeguata documentazione.
La dissociazione non diviene necessaria  quando il  reato è stato depenalizzato ovvero
quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo
la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.
e) di essere in regola con le prescrizioni di cui alla Legge 68/1999 sul diritto al lavoro dei
disabili, ovvero di non essere soggetta all’applicazione della suddetta legge;
f) che le cause di esclusione di cui all’art.80 del DLgs 50/2016 non sussistono anche per i
soggetti indicati nella citata norma di Legge, indicando i nominativi e le cariche ricoperte.

Si ricorda che devono essere dichiarate tutte le sentenze passate in giudicato, indipenden-
temente dalla loro gravità.
La dichiarazione può essere presentata dal legale rappresentante dell’impresa in nome e 
per conto delle seguenti altre figure indicate dalla Legge:
- in caso di ditta individuale: titolare e direttore tecnico;
- in caso di società in nome collettivo: tutti i soci e direttore tecnico;
- in caso di società in accomandita semplice: tutti i soci accomandatari e direttore tecnico;
- in caso di altre società o consorzi: dei membri del consiglio di amministrazione cui sia
stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di
poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico
persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro
soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio.
In alternativa a questa dichiarazione l’impresa può presentare una singola autocertificazio-
ne da parte di ciascuno dei soggetti sopra indicati (utilizzare il modello di dichiarazione B);
i) l'indicazione di quali parti della offerta tecnica siano da ritenere segreto commerciale del-
la impresa con la relativa motivazione.
j) la indicazione delle prestazioni che intende subappaltare, ai sensi dell'art.105 del D.Lgs.
50/2016.
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Nel caso di Associazione di imprese o consorzio ordinario o GEIE non ancora costi-
tuiti, dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante di ogni impresa associata
o consorziata attestante:
a) a quale concorrente, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con
rappresentanza ofunzioni di capogruppo;
b) il nominativo del giovane professionista associato;
c) l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di
appalti pubblici con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE;
d) le parti di servizio da ogni singolo associato.
La dichiarazione può essere unica per tutte le imprese riunite in RTI, ma deve contenere la
sottoscrizione dei legali rappresentanti di tutte le imprese facenti parte del gruppo associa-
to.
In alternativa, nel caso di associazioni d’imprese o consorzio o GEIE già costituiti:
-  mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto
pubblico  o  scrittura  privata  autenticata,  contenente  anche  l’impegno  alla  fatturazione
esclusiva in capo alla capogruppo mandataria;
- l’atto costitutivo in copia autentica del consorzio o GEIE.

3) dichiarazione modello C subappalto;

4) dichiarazione modello D requisiti partecipazione.

AGGIUDICAZIONE
L’aggiudicazione  avverrà  mediante  affidamento  diretto  ai  sensi  dell’art.  1,   comma 2,
lettera a) della Legge n 120 dell’11 settembre 2020,  secondo il  criterio del prezzo più
basso determinato mediante ribasso sul valore complessivo posto a base d'asta.
Ai sensi dell’art. 69, RD 827/24 si procederà all’aggiudicazione anche in presenza di una
sola offerta, purché valida.
Si ribadisce che non saranno valutate, in quanto escluse, offerte superiori alla base d’asta.
Nel caso, al termine delle operazioni di cui sopra, vi siano due o più offerte con punteggio
finale  uguale  (entrambe  potenzialmente  vincenti),  il  Responsabile  del  Procedimento
provvederà  ad  inoltrare  richiesta  di  miglioria  ai  relativi  Concorrenti  mediante
comunicazione  a  mezzo  piattaforma  Sintel.  In  tal  caso  la  fornitura  verrà  aggiudicata
provvisoriamente con piattaforma Sintel al Concorrente che avrà presentato miglioria con
il  prezzo più basso.  Qualora anche il  prezzo migliorato sia  il  medesimo, si  procederà
mediante  sorteggio.L’Azienda si  riserva,  altresì,  di  non aggiudicare  l’intera  fornitura,  o
parte di essa, qualora la spesa complessiva derivante dalle offerte presentate in gara non
sia compatibile con le disponibilità di bilancio, o qualora l’Azienda ritenga le offerte non
rispondenti alle reali situazioni di mercato.
L’Azienda non procederà all’affidamento della fornitura qualora sussistano opposti, fondati
motivi di pubblico interesse.
In relazione alle norme del Regolamento generale dello Stato, il  Concorrente che avrà
presentato  la  migliore  offerta  resterà  vincolato,  anche  in  pendenza  dell’accettazione
dell’offerta stessa da parte dell’Azienda.

Responsabile del procedimento: Francesco Minolfi
Funzionario Istruttore: Roberto Bonomelli

Pag. 6 di 8

AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 -  tel. 0364.3291 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981

www.asst-valcamonica.it  PEC: protocollo@pec.asst-valcamonica.it



             

CONTRATTO
Il contratto di affidamento del servizio sarà sottoscritto con firma digitale entro 35 gg. dalla
data di aggiudicazione definitiva.

ONORARIO
L'onorario sarà pagato con le modalità seguenti:
15% all’adozione dell’ASST del Sistema di gestione sicurezza antincendio
Il  restante   verrà  erogato  progressivamente  ad  ogni  emissione  di  stato  avanzamento
lavori.
Ai fini del pagamento dell'onorario il professionista dovrà emettere fattura.

CONDIZIONI DEL SERVIZIO
Prezzi: i prezzi indicati in offerta sono da ritenersi comprensivi di ogni spesa afferente il
servizio (ad eccezione dell’I.V.A. e del contributo cassa previdenziale che sono a carico
dell’Azienda). 
Fatturazione:  obbligatoriamente  mediante  fatturazione  elettronica,  con  ricezione  della
fattura attraverso la soluzione di intermediazione (HUB) della Regione Lombardia con il
Sistema di Interscambio (SDI) nazionale dell'Agenzia delle Entrate, secondo le specifiche
contenute nel D.M. 3 aprile 2013 n. 55 e s.m.i. 
Ogni  fattura  elettronica  dovrà  essere  preventivamente  autorizzata  dal  R.U.P.,  essere
intestata alla  ASST della Valcamonica – Via Nissolina 2 – 25043 Breno (Bs) - C.F. e P.I.
03775830981 e riportare obbligatoriamente:
- il codice identificativo di gara (CIG);
- il codice unico di progetto (CUP);
La fattura elettronica deve inoltre fare riferimento ai seguenti Codici Aziendali:
- Codice IPA    asstval
- Codice Univoco Ufficio UF5IN0
Pagamenti: entro 60 giorni dalla data di ricezione della fattura, salvo diverse specifiche
indicazioni. Le contestazioni formalizzate impediranno, fino a completa definizione, il diritto
al pagamento anche parziale delle fatture. La ditta si assume gli obblighi previsti per la
tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136 del 13.08.2010 e s.m.i.
Costi per rischi da interferenza: pari a 0 (zero). 
Condizioni  generali:  si  richiamano  espressamente  i  seguenti  articoli  del  Capitolato
Generale dell’ASST 
13) Clausole connesse all’aggiudicazione - Il contratto si intende risolto di diritto in caso di
annullamento  giurisdizionale  dell’aggiudicazione  e  non  costituisce  valida  fonte
dell’obbligazione ai sensi dell’art. 1173 del Codice Civile. 
24) Impossibilità sopravvenuta ed eccessiva onerosità - Si richiamano espressamente gli
articoli 1463, 1464, 1467, 1664 e 1672 del Codice Civile30) Cessione del contratto e sub-
appalto (per la parte non in contrasto con l’art. 118 del D. Lgs. 163/2006) E' fatto assoluto
divieto all'Aggiudicatario di cedere totalmente il contratto. Il subappalto è vietato senza il
consenso preventivo della Stazione Appaltante. 
La  Stazione  appaltante  provvede  al  rilascio  dell’autorizzazione  entro  30  giorni  dalla
relativa richiesta. Il termine può essere prorogato una sola volta, ove ricorrano giustificati
motivi.  Trascorso tale  termine senza che vi  sia  provveduto,  l’autorizzazione si  intende
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concessa (legge n. 55/1990, art 18, comma3, punto9)
32) Norme di sicurezza, responsabilità, rischi, L’Aggiudicatario assume ogni responsabilità
per infortuni e danni a persone e cose arrecati all’Azienda od a terzi per fatto proprio o dei
suoi dipendenti e collaboratori, anche esterni, nell’esecuzione degli adempimenti assunti
con il contratto. L’Azienda è pertanto sollevata da qualsiasi obbligazione nei confronti di
terzi, salvo che si tratti  di inosservanza di norme e prescrizioni tecniche esplicitamente
indicate dal fornitore/appaltatore all’atto della consegna o della resa del servizio
36)  Inadempimento,  risoluzione del  contratto e recesso -   La risoluzione del  contratto
avverrà:
   A.  Ai sensi dell’art. 1453 del C.C. (risoluzione del contratto per inadempimento);
   B.  Nei previsti casi di risoluzione espressa ex art. 1456 del Codice Civile;
   C.  Mancato rispetto del termine essenziale ex art. 1457 del Codice Civile; 
   D.  Ai sensi dell’art. 1467 del Codice Civile (eccessiva onerosità)
   E.  Ai sensi dell’art. 1564 del Codice Civile (risoluzione del contratto);
   F.   Ai sensi dell’art. 1256 del Codice Civile (impossibilità sopravvenuta);
   G.  Per ragioni di interesse pubblico debitamente motivati;
   H.  Frode e grave negligenza nell’esecuzione degli obblighi contrattuali;
39) Antimafia - L’aggiudicazione della fornitura/servizio è subordinata all’accertamento, da
parte  degli  organi  competenti,  dell’insussistenza  di  cause  ostative  in  capo  alla  ditta
aggiudicataria in materia antimafia, come previsto dalla normativa vigente. 
41) Spese contrattuali - Ogni spesa inerente e conseguente il Contratto è posta a carico
della ditta aggiudicataria.
43) Applicazione legge 196/2003 -  I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici dell’ASST
della  Valcamonica  esclusivamente  per  le  pratiche  inerenti  e  conseguenti  l’offerta
presentata;
45)  Cessione del  credito -  In  caso di  cessione del  credito,  il  creditore deve notificare
all’Azienda copia legale dell’atto di cessione. La cessione è irrevocabile. L’Azienda non
può essere chiamata a rispondere di pagamenti effettuati prima della notifica predetta.
La cessione del credito non è efficace senza espressa autorizzazione dell’Azienda.
49) Norme generali e di rinvio - L'Aggiudicatario dovrà conformarsi, di propria iniziativa, a
propria  cura  e  spese,  entro  i  termini  stabiliti,  a  tutte  le  disposizioni  legislative  o
regolamentari  che  dovessero  essere  emanate  dalle  competenti  Autorità  in  materia  di
prodotti oggetto di fornitura o servizi oggetto dell’appalto. 
L’accettazione incondizionata e senza riserva delle clausole di cui all’art. 1341 del Codice
Civile  contenute  nel  presente  documento  si  intende  soddisfatta  mediante  la  doppia
sottoscrizione  prescritta  in  calce  al  Capitolato  Speciale  od  alla  lettera  -  invito  che  le
richiama espressamente.

R.U.P.
Il Responsabile unico del procedimento è il Geom. Francesco Minolfi presso il Servizio
Tecnico Patrimoniale, tel 0364369511, fax 0364369512.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Geom. Francesco Minolfi)

___________________

Responsabile del procedimento: Francesco Minolfi
Funzionario Istruttore: Roberto Bonomelli
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MODELLO A

AFFIDAMENTO  DELL'INCARICO  PROFESSIONALE  PER  LA  DIREZIONE  LAVORI,
CONTABILITÀ  LAVORI,  COORDINAMENTO  DELLA  SICUREZZA  IN  FASE  DI
ESECUZIONE  E  LA  PREDISPOSIZIONE  DELLA  DOCUMENTAZIONE  AL  FINE  DI
ADOTTARE UN SISTEMA DI GESTIONE PER LA SICUREZZA ANTINCENDIO PER LE
SEDE   DEGLI  AMBULATORI  DI  DARFO  BOARIO  TERME  VIA  CERCOVI  E  VIA
BARBOLINI.  

DICHIARAZIONE REQUISITI GENERALI

in caso di SINGOLO PROFESSIONISTA:

Il sottoscritto:  Cognome …………… Nome ………. nato a ………….. il ……………. iscritto
all’ordine dei/degli …………… della provincia di ………………… al n. …………………. 
C.F……………………………… e P. IVA………………………………….., domicilio fiscale in 
…………………………………. Tel ……………..Fax…………….PEC………………………..

-  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  consapevole  della
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non
più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del
contenuto della presente dichiarazione la  scrivente Impresa decadrà dai  benefici  per  i
quali la stessa è rilasciata;
- ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1. di essere un singolo professionista di cui all’art. 46, D. Lgs. 50/2016 (oppure indicare il
riferimento alla legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in altri Paesi esteri)
2. di non rientrare in alcuna delle casistiche di esclusione espresse dall’art. 80 del D.Lgs
50/2016

Luogo e data FIRMA 

_____________________ __________________________
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MODELLO A

IN CASO DI SOCIETÀ DI INGEGNERIA

Il sottoscritto:

Cognome …………… Nome ………. nato a ………….. il ……………. in qualità di legale
rappresentante  della  società  di  ingegneria………………………………….
C.F……………………………… e P. IVA………………………………….., con sede legale in
………………………………….Tel ……………..Fax…………….PEC………………………..

-  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  consapevole  della
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non
più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del
contenuto della presente dichiarazione la  scrivente Impresa decadrà dai  benefici  per  i
quali la stessa è rilasciata;
- ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1. che partecipa quale società di ingegneria costituita in conformità al disposto dell'art. 46
del D.Lgs. 50/2016 (oppure indicare la legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in
altri Paesi esteri);
2. che questa Società è iscritta dal _________ al Registro delle Imprese di ___________,
al  numero  ___________,  costituita  con  atto  del  _______________,  capitale  sociale
deliberato Euro _____________, capitale sociale sottoscritto Euro __________________,
capitale  sociale  versato  Euro  _________________________,  termine  di  durata  della
società ____________,
che ha ad oggetto sociale: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
codice attività__________________________________________________________
ragione o denominazione sociale___________________________________________
natura giuridica_________________________________________________________
data inizio attività________________________________________________________
data cessazione attività___________________________________________________
oggetto attività__________________________________________________________
______________________________________________________________________
codice attività___________________________________________________________
che i soci, rappresentanti legali, altri soggetti con potere di rappresenta direttori tecnici 
sono di seguito elencati:
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e che nulla osta ai fini dell’articolo 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e successive
modificazioni.
3. di non trovarsi nella fattispecie di cui all’art. 32 c.p. o fattispecie equivalenti;
4. di non rientrare in alcuna delle casistiche di esclusione espresse dall’art. 80 del D.Lgs
50/2016

Luogo e data
_____________________

   FIRMA
_____________________
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MODELLO A

IN CASO DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI

Il sottoscritto:

Cognome …………… Nome ………. nato a ………….. il ……………. in qualità di legale
rappresentante  della  società  di  professionisti  tra………………………………….
C.F……………………………… e P. IVA………………………………….., con sede legale in
………………………………….Tel ……………..Fax…………….PEC………………………..

-  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  consapevole  della
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non
più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del
contenuto della presente dichiarazione la  scrivente Impresa decadrà dai  benefici  per  i
quali la stessa è rilasciata;
- ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1. che partecipa in qualità di società di professionisti costituita in conformità al disposto
dell'art.  46  del  D.Lgs.  50/2016  (oppure  indicare  la  legislazione  equivalente  per  i
concorrenti stabiliti in altri Paesi esteri);
2. che questa Società è iscritta dal _________ al Registro delle Imprese di ___________,
al  numero  ___________,  costituita  con  atto  del  _______________,  capitale  sociale
deliberato Euro _____________, capitale sociale sottoscritto Euro __________________,
capitale  sociale  versato  Euro  _________________________,  termine  di  durata  della
società ____________,
che ha ad oggetto sociale: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
codice attività__________________________________________________________
ragione o denominazione sociale___________________________________________
natura giuridica_________________________________________________________
data inizio attività________________________________________________________
data cessazione attività___________________________________________________
oggetto attività__________________________________________________________
______________________________________________________________________
codice attività___________________________________________________________
che i soci, rappresentanti legali, altri soggetti con potere di rappresenta direttori tecnici 
sono di seguito elencati:
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e che nulla osta ai fini dell’articolo 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e successive
modificazioni.
3. di non trovarsi nella fattispecie di cui all’art. 32 c.p. o fattispecie equivalenti;
4. di non rientrare in alcuna delle casistiche di esclusione espresse dall’art. 80 del D.Lgs
50/2016

Luogo e data
_____________________

   FIRMA
_____________________
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MODELLO A

IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO 

Il sottoscritto:

Cognome …………… Nome ………. nato a ………….. il ……………. in qualità di legale
rappresentante  dello  studio  associato………………………………….
C.F……………………………… e P. IVA………………………………….., con sede legale in
………………………………….Tel ……………..Fax…………….PEC………………………..

OPPURE

I sottoscritti:

Cognome  ……………  Nome  ……….  nato  a  …………..  il  …………….  in  qualità  di
professionista  associato  candidato  alla  prestazione  del  servizio
C.F……………………………… e P. IVA………………………………….., con sede legale in
………………………………….Tel ……………..Fax…………….PEC………………………..

e

Cognome  ……………  Nome  ……….  nato  a  …………..  il  …………….  in  qualità  di
professionista  associato  candidato  alla  prestazione  del  servizio
C.F……………………………… e P. IVA………………………………….., con sede legale in
………………………………….Tel ……………..Fax…………….PEC………………………..

e

Cognome  ……………  Nome  ……….  nato  a  …………..  il  …………….  in  qualità  di
professionista  associato  candidato  alla  prestazione  del  servizio
C.F……………………………… e P. IVA………………………………….., con sede legale in
………………………………….Tel ……………..Fax…………….PEC………………………..

-  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  consapevole  della
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non
più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del
contenuto della presente dichiarazione la  scrivente Impresa decadrà dai  benefici  per  i
quali la stessa è rilasciata;
- ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

-che  trattasi  di  studio  associato  costituito  in  conformità  alla  l.  1815/39  o  secondo
legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in Paesi esteri;
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- che  i  professionisti  associati  espressamente  candidati  allo  svolgimento  delle
prestazioni oggetto di gara-sono:

Cognome……………….Nome……………………….
Cognome……………….Nome……………………….

e che i professionisti associati non candidati sono:
Cognome……………….Nome……………………….
Cognome……………….Nome……………………….

che gli associati muniti di potere di rappresentanza sono:

Cognome…………Nome……………Nato a………………….il………CF…………………
Cognome…………Nome……………Nato a………………….il………CF…………………

-di non rientrare in alcuna delle casistiche di esclusione espresse dall’art. 80 del D.Lgs
50/2016.

Luogo e data
_____________________

   FIRMA
_____________________

NOTA BENE
  La dichiarazione dovrà essere firmata digitalmente dal professionista o dal legale  rappresentante
dell’associazione professionale
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MODELLO B

AFFIDAMENTO  DELL'INCARICO  PROFESSIONALE  PER  LA  DIREZIONE  LAVORI,
CONTABILITÀ  LAVORI,  COORDINAMENTO  DELLA  SICUREZZA  IN  FASE  DI
ESECUZIONE  E  LA  PREDISPOSIZIONE  DELLA  DOCUMENTAZIONE  AL  FINE  DI
ADOTTARE UN SISTEMA DI GESTIONE PER LA SICUREZZA ANTINCENDIO PER LE
SEDE   DEGLI  AMBULATORI  DI  DARFO  BOARIO  TERME  VIA  CERCOVI  E  VIA
BARBOLINI.  

Dichiarazione iscrizioni e composizione societaria

Il sottoscritto…………………………………………nato a……………............…
il……………….. in qualità di (barrare ciò che interessa):

؈ Professionista  singolo  o  associato  (art.  90  co.  1  lett.  d)  con  studio  in
…………………….………  ………………….  Indirizzo  :
………………………………………………….………………….  n.Tel.
………………………n.  Fax………………….…  (per  invio  comunicazioni),
Cod.Fisc./P.I ………...………………………………………………………..

؈ Legale  rappresentante  della  società  di  professionisti  (art.  90  co.  1  lett.  e)
………………………………………………………………………………………………..
avente  sede  legale  in…...………  Indirizzo…………………………………………..
…………  n.Tel.  ………………………  n.  Fax  ………………….…  (per  invio
comunicazioni), Cod.Fisc./P.I ………...…………………………………………………..)

؈ Legale rappresentante della società di ingegneria (art. 90 co. 1 lett. f)………………..
………………………………… avente sede legale in …………………………… 
Indirizzo……………………………………………………………. n.Tel. …………………
n. Fax………………….…(per invio comunicazioni), Cod.Fisc./P.I ……………………..

؈ Prestatori di servizi di ingegneria e architettura di cui alla categoria 12 dell’allegato
IIA stabiliti in altri Stati membri (art. 90 co. 1 lett. F-bis)………………………………
………………………………………… avente  sede legale in  …………………………
Indirizzo……………………………………………………………. n.Tel. …………………
n. Fax………………….…(per invio comunicazioni), Cod.Fisc./P.I….………………..

؈ Legale rappresentante del consorzio stabile (art. 90 co. 1 lett. h)……………………
…………………..…………………………………….…………………….  avente  sede
gale  in  ……………………………Indirizzo…………………..……………………………
n.Tel  ……………………..…  n.Fax  …………………..…...(per  invio  comunicazioni)
Cod.Fisc./P.I …………………………… costituito da: (barrare ciò che interessa):

•  Società  di  professionisti  (art.  90  co.  1  lett.  e)  (indicare  ragione sociale  sede legale,
cod.fisc/P.I.)…………………………………………………………………………………....
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…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
•  Società  di  Ingegneria  (art.  90  co.  1  lett.  f)  (indicare  ragione  sociale  sede  legale,
cod.fisc/P.I.)………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..

DICHIARA

(compilare correttamente ove interessa):

a) di essere iscritto all’Albo degli (specificare ingegneri, architetti etc)………………………
della  Prov.  di…………………..……  con  numero  e  data  di  iscrizione
……………………………..  Sezione  ……………………  Settore………………  e  di  non
trovarsi in situazione di divieto all’esercizio della professione; 

b)  che  l’impresa  è  iscritta  nel  registro  delle  imprese  della  Camera  di  Commercio  di
…………  ...........................  n°  iscrizione…………………  forma  giuridica  ……………....
……………...… …………………………………

Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

c) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs.50/2016;

d) che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di 
pubblicazione del bando di gara;

ovvero

che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art. 80 del 
D.Lgs 50/2016 ovvero di avere assunto nei confronti dei soggetti cessati dalla carica e che
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si trovino nelle condizioni di cui all’art.80 D.Lgs 50/16 adeguate misure di completa ed 
effettiva dissociazione.

I nominativi dei soggetti cessati sono i seguenti:
____________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
______________________________________________ (luogo e data di nascita)
__________________________________________________(residenza)
_________________________________________________(numero di codice fiscale)
_________________________________________________(nome, cognome, qualifica)
__________________________________________________(luogo e data di nascita)
__________________________________________________(residenza)
__________________________________________________(numero di codice fiscale)

e  che  per  i  predetti  soggetti  sono stati  adottati  atti  e  misure  di  completa  ed effettiva
dissociazione dimostrabili con la seguente allegata documentazione:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

e)  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12
marzo 1999, n. 68) in quanto:
-l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili
(L. 12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori  inferiore a
quindici

ovvero

l’impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non
avendo  proceduto  –  successivamente  al  18.1.2000  –  ad  assunzioni  che  abbiano
incrementatol’organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo
di cui all’art. 9 della L.68/99;

ovvero

l’impresa ha adempiuto alle prescrizioni di cui alla L.68/99

f)  che le cause di esclusione di cui all’art.80 del DLgs 50/2016 non sussistono anche i
soggetti indicati al comma 3 dell’art.80 

(Si  ricorda  che  devono  essere  dichiarate  tutte  le  sentenze  passate  in  giudicato,
indipendentemente dalla loro gravità.
La dichiarazione può essere presentata dal legale rappresentante dell’impresa in nome e 
per conto dele seguenti altre figure indicate dalla Legge:
- in caso di ditta individuale: titolare e direttore tecnico;
- in caso di società in nome collettivo: tutti i soci e direttore tecnico;
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- in caso di società in accomandita semplice: tutti i soci accomandatari e direttore tecnico;
-  in  caso  di  altre  società  o  consorzi:  tutti  gli  amministratori  muniti  di  potere  di
rappresentanza  e  direttore  tecnico  o  il  socio  unico  persona  fisica,  ovvero  il  socio  di
maggioranza (se persona fisica) in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di
altro tipo di società o consorzio.
In  alternativa  a  questa  dichiarazione  l’impresa  può  presentare  una  singola
autocertificazione  da  parte  di  ciascuno  dei  soggetti  sopra  indicati  (utilizzare  l’allegato
modello di dichiarazione B).

e)  l’indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  presso  il  quale  verranno  effettuate  le
comunicazioni di cui all’articolo 52 del D.Lgs. 50/2016:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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MODELLO C

AFFIDAMENTO  DELL'INCARICO  PROFESSIONALE  PER  LA  DIREZIONE  LAVORI,
CONTABILITÀ  LAVORI,  COORDINAMENTO  DELLA  SICUREZZA  IN  FASE  DI
ESECUZIONE  E  LA  PREDISPOSIZIONE  DELLA  DOCUMENTAZIONE  AL  FINE  DI
ADOTTARE UN SISTEMA DI GESTIONE PER LA SICUREZZA ANTINCENDIO PER LE
SEDE   DEGLI  AMBULATORI  DI  DARFO  BOARIO  TERME  VIA  CERCOVI  E  VIA
BARBOLINI.  

DICHIARAZIONE SUBAPPALTO

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________  nato/a  il
______________  a___________________________________in  qualità  di
_________________________________della ditta______________________________ ,
con  sede  legale  in_____________________________________________________
C.a.p. __________ Partita IVA _______________ Codice Fiscale___________________
indica esplicitamente il servizio, subappaltabile per legge e nei limiti prescritti dall’art. 105 
del D.Lgs. 50/2016,che intende eventualmente subappaltare:

Luogo e data FIRMA 

_____________________ __________________________
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MODELLO D

AFFIDAMENTO  DELL'INCARICO  PROFESSIONALE  PER  LA  DIREZIONE  LAVORI,
CONTABILITÀ  LAVORI,  COORDINAMENTO  DELLA  SICUREZZA  IN  FASE  DI
ESECUZIONE  E  LA  PREDISPOSIZIONE  DELLA  DOCUMENTAZIONE  AL  FINE  DI
ADOTTARE UN SISTEMA DI GESTIONE PER LA SICUREZZA ANTINCENDIO PER LE
SEDE   DEGLI  AMBULATORI  DI  DARFO  BOARIO  TERME  VIA  CERCOVI  E  VIA
BARBOLINI.  .  

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI CAPACITA’
ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO - ORGANIZZATIVA

Da rendersi a cura del Professionista ed eventuali soggetti costituenti il Raggruppamento.
(da allegare firmata digitalmente dal titolare o legale rappresentante)
Il/La 
sottoscritt________________________________________________________________
nat__ a___________________________________________________(Prov.________)
il_______________________________________________________________________
residente in________________________________________________(Prov.________)
Via______________________________________________________________n. _____
In qualità di_____________________________________________________________
della____________________________________________________________________
con sede in________________________________________________ (Prov. _______)
Via ________________________________________________________n. _________
C.F. n.____________________________________ P.I.n._______________
Tel. n°. _______/_____________________Fax n°. _______/______________________
E-mail_________________________________________________________________
P.E.C.__________________________________________________________
iscritto all'Ordine ______________________ di_______________in data __________al 
n._____
_____________________
all’Albo Professionale di ___________________________ in data__________________

Altro __________________________________conseguito in data _________________

Consapevole  che,  ai  sensi  dell’art.  76  del  DPR  28  dicembre  2000  n.  445,  la
dichiarazione mendace è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in
materia
PARTECIPANDO  ALLA  GARA  IN  OGGETTO  SECONDO  UNA  DELLE  SEGUENTI
MODALITÀ:
☐professionista singolo
☐studio professionale associato
☐società di professionisti
☐società di ingegneria
☐professionista stabilito in altri Stati membri
☐raggruppamento temporaneo di imprese costituito
☐consorzio stabile di società di professionisti
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☐consorzio stabile di società di ingegneria

(le dichiarazioni che seguono dovranno essere rese qualsiasi sia la modalità di 
partecipazione)

DICHIARA

Che la persona incaricata dell'integrazione tra le varie prestazioni specialistiche:

Nome  ______________________________  Cognome  ________________________
nat___ a ___________________________ Stato _____________________ (Prov. _____)
il _______________________ residente in Via________________________ n. _____
Città _______________________ (Prov._____) Stato______________ (cap._________)
tel.________________________fax_________________e-mail ___________________
codice fiscale _______________________partita IVA ___________________________
iscritto all'Ordine __________________________________ di ______________________
in data _________________ al  n.  ___________________________________________
all’Albo Professionale di ___________________________________________________
in data _____________ / Altro ______________________________________________
conseguito in data_________________ qualifica professionale_____________________
________________________________________________________________________
Che la persona incaricata del coordinamento in materia di sicurezza
Nome  ______________________________  Cognome  ________________________
nat___ a ___________________________ Stato _____________________ (Prov. _____)
il _______________________ residente in Via________________________ n. _____
Città _______________________ (Prov._____) Stato______________ (cap._________)
tel.________________________fax_________________e-mail ___________________
codice fiscale _______________________partita IVA ___________________________
iscritto all'Ordine __________________________________ di ______________________
in data _________________ al  n.  ___________________________________________
all’Albo Professionale di ___________________________________________________
in data _____________ / Altro ______________________________________________
conseguito in data_________________ qualifica professionale_____________________

DICHIARA INOLTRE

di possedere i requisiti di cui al punto “requisiti speciali di partecipazione” del Disciplinare
di Gara.

Luogo e data FIRMA 

_____________________ __________________________

N.B. Qualora si ravvisasse la necessità di integrare le dichiarazioni di cui al presente Modello potrà essere
predisposta apposita autodichiarazione su carta intestata della quale si evinca chiaramente il riferimento e
l’oggetto della procedura
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