
MODELLO D

PROCEDURA APERTA CON IL CRITERIO DELL'OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU'
VANTAGGIOSA,  DI CUI AL COMMA B), PUNTO 3) DELL’ART. 95 DEL D.LGS. 50/2016,
PER L'AFFIDAMENTO  DELL'INCARICO PROFESSIONALE DELLA PROGETTAZIONE
DEFINITIVA,  ESECUTIVA,  DIREZIONE  LAVORI,  CONTABILITÀ,  COORDINAMENTO
DELLE  SICUREZZA  IN  FASE  DI  PROGETTAZIONE,  COORDINAMENTO  DELLA
SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE, RELATIVAMENTE ALL'INTERVENTO DI " DI
RIFACIMENTO IMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE DEL  PRESIDIO OSPEDALIERO DI
EDOLO.  

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 le gale 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  d icembre  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
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☐professionista stabilito in altri Stati membri
☐raggruppamento temporaneo di imprese costituito
☐consorzio stabile di società di professionisti
☐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 mate ria 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  economico-finanziari  e  tecnico-
organizzativo” del Disciplinare di Gara, ed in particolare:

a)  Di  aver  espletato,  negli  ultimi  dieci  anni  (2010/2019),  servizi  relativi  ai  lavori  sotto
indicati, per unimporto globale, per ciascuna classe e categoria dei lavori cui si riferiscono i
servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle vigenti tariffe
professionali, per un importo globale per ogni classe e categoria pari ad almeno a 2 volte
l’importo stimato dei lavori cui si riferisce la  prestazione, IVA esclusa, secondo la tabella
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sotto indicata:

c) di aver svolto, negli ultimi dieci anni (2010-2019), almeno due servizi relativi a lavori
appartenenti ad  ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da
affidare,  individuate  sulla  base  delle  elencazioni  contenute  nelle  vigenti  tariffe
professionali, per un importo totale almeno non inferiore allo 0,80 volte l'importo stimato
dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle classi e
categorie  e  riferiti  a  tipologie  di  lavori  analoghi  per  dimensione  e  per  caratteristiche
tecniche a quelli oggetto dell'affidamento, secondo la tabella sotto indicata:

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

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

 PRESTAZIONE 
EFFETTUATA ANNO COMMITTENTE

SOGGETTO CHE 
HA SVOLTO IL 

SERIZIO ID OPERA
IMPORTO GLOBALE IN 

EURO

 PRESTAZIONE 
EFFETTUATA ANNO COMMITTENTE

SOGGETTO CHE 
HA SVOLTO IL 

SERIZIO ID OPERA
IMPORTO GLOBALE IN 

EURO


