Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Valcamonica
MODELLO A

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 DELLINCARICO PROFESSIONALE DELLA PROGETTAZIONE
DEFINITIVA, ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI, CONTABILITA, 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 REQUISITI GENERALI

in caso di SINGOLO PROFESSIONISTA:

Il sottoscritto: Cognome ............... Nome .......... natoa .............. | iscritto
all'ordine dei/deqli ............... della provinciadi ..................... aln. ...
CFe P IVAL , domicilio fiscale in
........................................ Tel oo Faxo L .PEC

- ai sensi e per gli effetti dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della
responsabilita 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
piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i
quali la stessa é rilasciata;

- ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
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 SOCIETA DI INGEGNERIA
Il sottoscritto:
Cognome ............... Nome .......... nato a .............. | I in qualita di legale
rappresentante della societa di glo]=Te] a[=] oI VPRI
CF e P VA . , con sede legale in

- al sensi e per gli effetti dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della
responsabilita 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
piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i
quali la stessa é rilasciata;

- ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. che partecipa quale societa di ingegneria costituita in conformita 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 Societa € 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
societa

che ha ad oggetto sociélle:

codice attivita
ragione o denominazione sociale
natura giuridica
data inizio attivita

data cessazione attivita
oggetto attivita

codice attivita
che i soci, rappresentanti legali, altri soggetti con potere di rappresenta direttori tecnici
sono di seguito elencati:
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cognome nome codice fiscale nato a in data carica ricoperta

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 SOCIETA DI PROFESSIONISTI
Il sottoscritto:
Cognome ............... Nome .......... nato a .............. | I in qualita di legale
rappresentante  della societa di professionisti  tra..............o
CF e P VA . , con sede legale in

- al sensi e per gli effetti dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della
responsabilita 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
piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i
quali la stessa é rilasciata;

- ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. che partecipa in qualita di societa di professionisti costituita in conformita al disposto
dellart. 46 del D.Lgs. 50/2016 (oppure indicare la legislazione equivalente per i
concorrenti stabiliti in altri Paesi esteri);

2. che questa Societa € 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
societa

che ha ad oggetto sociélle:

codice attivita
ragione o denominazione sociale
natura giuridica
data inizio attivita

data cessazione attivita
oggetto attivita

codice attivita
che i soci, rappresentanti legali, altri soggetti con potere di rappresenta direttori tecnici
sono di seguito elencati:
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cognome nome codice fiscale nato a in data carica ricoperta

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 .............. | I in qualita di legale
rappresentante dello studio ASSOCIALO. ... i,
CF e P VA . , con sede legale in
........................................ Tel .................Fax... PEC....
OPPURE
| sottoscritti:
Cognome ............... Nome .......... nato a .............. [ in qualita di
professionista associato candidato alla prestazione del servizio
CF e P IVA. , con sede legale in
........................................ Tel .................Fax... PEC...coiiii
e
Cognome ............... Nome .......... nato a .............. ] in qualita di
professionista associato candidato alla prestazione del servizio
CFe e P VA . , con sede legale in
........................................ Tel .................Fax... PEC....
e
Cognome ............... Nome .......... nato a .............. [ in qualita di
professionista associato candidato alla prestazione del servizio
CF e P IVA. , con sede legale in
........................................ Tel .................Fax... PEC...co i,

- al sensi e per gli effetti dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della
responsabilita 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
piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i
quali la stessa ¢ rilasciata;

- ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

-che trattasi di studio associato costituito in conformita alla |. 1815/39 o secondo
legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in Paesi esteri;

Pag.6di 7

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



Sistema Socio Sanitario
* Regione
Lombardia
ASST Valcamonica

- che i professionisti associati espressamente candidati allo svolgimento delle prestazioni
oggetto di gara-sono:

Cognome................... NOME....oovviiiiii e
Cognome................... NOome......covvviii e,

e che i professionisti associati non candidati sono:
Cognome................... NOME....oo v
Cognome................... NOme.......ooveviii e,
che gli associati muniti di potere di rappresentanza sono:

Cognome............ Nome..............Natoa.....................dl........CF.............
Cognome............ Nome...............Natoa......................il.........CF.......ooo

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

Luogo e data

FIRMA

NOTA BENE
e La dichiarazione dovra essere firmata digitalmente dal professionista o dal legale rappresentante
dell’associazione professionale
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