Allegato A - Istanza di partecipazione e dichiarazione requisiti

Spett.le

Ministero della Giustizia

Provveditorato Regionale Amministrazione Penitenziaria Lombardia
Milano

ISTANZA - ISCRIZIONE ELENCO OPERATORI ECONOMICI - PRESTATORI DI
SERVIZI DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA

1 Sottoscritto C.F.
nato il a Residenza in Via/Piazza

Prov. Cap. Comune
in qualita di [la dichiarazione deve essere resa dal legale

rappresentante del concorrente o da un procuratore, in tale ultimo caso indicare gli estremi
della procura che dovra essere allegata/

della societa

con sede in via ed iscritta al
Registro delle Imprese di al n. [per gli operatori
economici stabiliti in Stati diversi dall’Italia, ex art. 65 del D.lgs. n. 36/2023, indicare i dati
di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenzal

con codice fiscale n. partita I.V.A. n.

Tel. e-mail PEC
con la presente

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., pienamente
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il possesso dei
seguenti requisiti:

REQUISITI DI ORDINE GENERALE:

A. Che non sussistono cause di esclusione previste dagli artt. 94 — 95 e 98 del D.Igs.
n. 36/2023 - Codice dei Contratti pubblici riferibili direttamente all’operatore
€conomico;

B. Che non sussistono, nei confronti di alcuno dei soggetti di cui all’art. 94, co. 3, del
Codice dei Contratti pubblici, le cause di esclusione previste dagli articoli di cui al
punto precedente;

C. Che non sussistono cause di incompatibilita di cui all’art. 53, co. 16 ter, del D.Igs.
9 marzo 2001, n. 165;

D.Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 06/09/2011, n. 159.
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REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE:

A. [per le societa o comunque ove risulti l'iscrizione] che € iscritto al Registro delle
Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato ed Agricoltura, con i dati
di seguito riportati (per gli operatori economici non residenti in Italia indicare i dati
del corrispondente registro professionale dello Stato di appartenenza):

C.C.LA/A. della provincia di con i n.
data di iscrizione C.F. n.

, P. IVA n. , codice attivita n.

per lattivita di
La sua forma giuridica é& e che dal relativo

certificato risulta l'idoneita dellimpresa ad esercitare le attivita di cui all’Avviso,
ossia servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria;

nel caso di organismo non tenuto all'obbligo di iscrizione in C.C.ILAA,
dichiarazione del legale rappresentante resa in forma di autocertificazione ai sensi
del D.P.R. n. 445/2000, con la quale si dichiara l'insussistenza del suddetto obbligo
di iscrizione alla C.C.ILA.A. e leventuale iscrizione in Albi o Registri
professionali, in base alla propria natura giuridica;

B. di essere in possesso della certificazione di qualita conforme alle norme europee della
serie UNI CEI ISO 9001 o equivalente;

C. [solo per i professionisti singoli o associati] possesso dei requisiti di cui all'art. 1 del
Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 2 dicembre 2016, n. 263, in
particolare:

Titolo di studio:

Abilitazione all’esercizio della professione: Data abilitazione:

Iscrizione all’Albo (in corso di validita)

D. [solo per le societa di professionisti] il possesso dei requisiti di cui all'art. 2 del Decreto
del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 2 dicembre 2016, n. 263, in
particolare:
che l'organigramma aggiornato comprendente i soggetti direttamente impiegati nello
svolgimento di funzioni professionali e tecniche, nonché di controllo della qualita, &
quello allegato alla presente dichiarazione (ALLEGARE ORGANIGRAMMA)

E. [solo per le societa di ingegneria/ il possesso dei requisiti di cui all'art. 3 del Decreto
del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 2 dicembre 2016, n. 263, in
particolare:
che il/i direttore/i tecnico/i di cui all’art. 3 del D.M. 263/2016 &/sono:

[Indicare i dati del direttore tecnico:
Titolo di studio:

Abilitazione all’esercizio della professione: Data abilitazione:

Iscrizione all’Albo (in corso di validita)

e che lorganigramma aggiornato comprendente i soggetti direttamente impiegati
nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche, nonché di controllo della
qualita, & quello allegato alla presente dichiarazione (ALLEGARE ORGANIGRAMMA)

F. [per poter espletare l'incarico di coordinatore della sicurezza in fase di progettazione
e/o esecuzione] che il professionista in possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del
D.lgs. n. 81/2008 é:
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[Indicare i dati del coordinatore della sicurezzal:

Titolo di studio:

Attestato di frequenza 120 ore rilasciato in data: da ,
nonché eventuale attestato di aggiornamento obbligatorio rilasciato in data:
da (ALLEGARE in sede di presentazione della

domanda/aggiornamento della domanda).

. [per poter espletare incarichi per cui sia richiesta Uabilitazione antincendio] che il

professionista iscritto nell’elenco del Ministero dell’interno ai sensi dell’art. 16 del
D.lgs. n. 139 del 8 marzo 2006 ¢é (indicare nominativo del professionista ed estremi
dell’iscrizione all’elenco):

H. Curriculum vitae e professionale elaborato in formato europeo.

REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA E TECNICA E
PROFESSIONALE:

A.

di avere realizzato un fatturato globale per i servizi di ingegneria e architettura di cui
all’art. 41 del D.lgs. n. 36/2023 — Codice dei Contratti pubblici e al relativo allegato
1.7, espletati nei migliori 3 (tre) esercizi dell’'ultimo quinquennio antecedente la
pubblicazione dell’Avviso, pari ad €
................................................................................ , come risulta dalla tabella
sottostante:

Importo fatturato globale per servizi di ingegneria e

ANNO architettura

B. di avere svolto servizi di ingegneria e architettura, negli ultimi 10 anni, nelle singole
categorie e ID delle opere di cui al D.M. 17 giugno 2016, come risulta dalla tabella
sottostante:

Importo lordo
Categoria Descrizione del servizio Importo
e ID delle |, COMMITTENTE ANNO | da affidare, al
intervento q 3 opere
opere netto di oneri
previdenziali
e fiscali
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C. di avere una polizza di copertura assicurativa contro i rischi professionali, in corso di
validita e di cui si indicano di seguito gli estremi e la relativa scadenza:

I1/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE
679/2016 e del D.lgs. n. 101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma

?

N.B. La presente dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale ai sensi
del D.1gs. n. 82/2005.
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