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 “ALLEGATO A/3” 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
 

 

OGGETTO: Avviso pubblico di manifestazione di interesse per l’individuazione di soggetti da selezionare per 

l’affidamento diretto del servizio tecnico di verifica ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs 50/2016 del livello di 

progettazione esecutiva di importo inferiore a €. 40.000,000, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D.lgs 

50/2016 e art. 31 comma 8 dell’appalto dei “lavori di completamento della Chiesa Parrocchiale di C.da Sasi, atti a 

garantire l’immediata funzionalità, l’inclusione e l’aggregazione sociale recupero alloggi, rifacimento di prospetti 

e parti comuni – lotti E – F – comprendente 32 alloggi  nel Comune di Calatafimi Segesta”. CUP: 

C95C19000220002 – - CIG: XXXXXXXXXX 

 

 

All’Istituto Autonomo Case 

Popolari  Trapani 

Piazzale Falcone e Borsellino, 15 

91100 Trapani 

 

 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………... nato il ……….….……………… a ……………………………. prov. 

(……), codice fiscale ……………………………………….., residente a ……………………..…………… prov. (…….), via 

…………………………………………, n° ……, c.a.p. ………., in qualità di 

................................................................................................. con sede legale in …………………….……………, prov. ……., 

Via ………………………………………., n° …….., c.a.p. ……...., codice fiscale n. …………….…………….……, partita IVA n° 

………………..……………...…, e con sede operativa in …………………………………………, prov. ….., via …………………………………, 

n° ……, c.a.p. …… 

 

Il quale chiede di partecipare alla manifestazione d’interesse in oggetto quale: 

 

 (barrare i quadrati di interesse) 

 

 Professionista singolo 

 

 Titolare, legale rappresentante, procuratore, associato dello Studio/Società/Consorzio Stabile 

_____________________________________________________________________________________________ 

con sede in ________________________________________________________________________________ 

tel. _______________________ n. fax ____________________________ 

e-mail _______________________________________ 

pec _________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________ Partita I.V.A. n. ____________________________ 

 

 Capogruppo del raggruppamento temporaneo da costituirsi fra i seguenti professionisti: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Mandante del raggruppamento temporaneo da costituirsi fra i seguenti professionisti 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Capogruppo del raggruppamento temporaneo da costituirsi fra i seguenti professionisti  di cui all’art. 46 

del Codice 
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_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Mandante del raggruppamento temporaneo da costituirsi fra i seguenti professionisti  di cui all’art. 46 del 

Codice 

 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Ausiliato ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs 50/16 e s.m.i.  

 

 Ausiliario ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs 50/16 e s.m.i.  

 

D I C H I A R A 

 per i professionisti singoli o associati: di possedere i requisiti di cui all’art. 1 del Decreto Ministero delle 

Infrastrutture e dei Trasporti 02 dicembre 2016 n. 263 

Nello specifico (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti gli associati): 

1. _______________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

3. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 

 per le società di professionisti: di possedere i requisiti di cui all’art. 2 del Decreto Ministero delle Infrastrutture 

e dei Trasporti 02 dicembre 2016 n. 263 e di aver assolto agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 6 del citato 

D.M. n. 263/2016 

Nello specifico l’organigramma aggiornato, è così composto e comprendente i soggetti direttamente impiegati 

nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche: (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti i soci - gli 

amministratori - i dipendenti - i consulenti su base annua, muniti di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i rapporti 

di verifica dei progetti, o fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della 

società una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione 

I.V.A.) 

1. _______________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il _____________________ Residente in 

__________________________________________C.F.: __________________________________ 

Specifiche competenze : ______________________________________________ 

Responsabilità: ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 
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Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il _____________________ Residente in 

__________________________________________C.F.: __________________________________ 

Specifiche competenze : ______________________________________________ 

Responsabilità: ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

3. _______________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il _____________________ Residente in 

__________________________________________C.F.: __________________________________ 

Specifiche competenze : ______________________________________________ 

Responsabilità: ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 

  per le società di ingegneria: di possedere i requisiti di cui all’art. 3 del Decreto Ministero delle Infrastrutture e 

dei Trasporti 02 dicembre 2016 n. 263 e di aver assolto agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 6 del citato 

D.M. n. 263/2016. 

 Si dichiara che il ruolo di direttore tecnico è ricoperto da: 

__________________________________________________________ nato a _____________________________ 

il ____________ residente in _____________________________________________________________________ 

C.F.: _____________________________________ 

avente il seguente titolo di studio ________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine ______________________________________ di ____________________________ 

dal ___________ al n. ____________ 

e che lo stesso è in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 c. 2 del citato DM n. 263/2016 

Nello specifico (indicare le proprie generalità e/o quelle di tutti i soci): 

1. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

3. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

4. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 
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Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

5. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 

 per i raggruppamenti temporanei: di possedere i requisiti di cui all’art. 4 del Decreto Ministero delle 

Infrastrutture e dei Trasporti 02 dicembre 2016 n. 263 e di assolvere agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 6 

del citato D.M. n. 263/2016. 

Si evidenzia la presenza del giovane professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della 

professione secondo le norme dello Stato membro dell’Unione europea di residenza,  è il seguente soggetto:  

1. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 per i consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria e dei GEIE: di possedere i requisiti di 

cui all’art. 5 del Decreto Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 02 dicembre 2016 n. 263 e di aver assolto 

agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 6 del citato D.M. n. 263/2016. 

DICHIARA 

 

che  il professionista o i professionisti  che svolgeranno  e assumeranno la responsabilità dei  servizi sono i 

seguenti: 

Servizi di ingegneria 

1. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ______________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________ 

Titolo di Studio : ______________________________________________ 

Iscritto all’ordine _______________________________________ di __________________________ 

Dal _______________________ al n. ___________________________ 

Iscrizione Cassa Previdenza _____________________ n. di matricola/Codice ___________________ 

 
D I C H I A R A 

 
Requisiti  di idoneità professionali 

1) Per i soggetti di cui all’art. 46 e per i soggetti nominati dall’organismo che eseguiranno l’incarico: 

□ di essere laureato in ……………………………………….;  

□ di essere iscri o all’albo professionale degli …………………….  della provincia di …………….con il n…… e di essere in 

regola con gli obblighi formativi; 

□ di essere dotato di un sistema interno di controllo di qualità conforme alle UNI EN ISO 9001 certificato da 

Organismi accreditati ai sensi del regolamento CE/2008 n. 765; 

□ di essere iscri o all’Albo unico regionale     (indicare  i dati di iscrizione all’Albo) 

_______________________________________________ 
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2) per gli organismi  

□  di essere organismi di ispezione di po A e C accredita  UNI CEI EN ISO/IEC 17020 ai sensi del Regolamento (CE) 

765/2008 giusta (indicare gli estremi della certificazione)………….………………………………… e di avere costituito al 

proprio interno una “struttura tecnica autonoma dedicata all’attività di verifica dei progetti, in cui sia accertata, 

mediante l’accreditamento, l’applicazione di procedure che ne garantiscano l’indipendenza e l’imparzialità i cui  

nominativi del soggetto/i che svolgeranno l’incarico sono _______________________________; 

□ di essere iscri o all’Albo unico regionale     (indicare  i dati di iscrizione all’Albo) 

_______________________________________________ 

 

 

3) Iscrizione alla Camera di Commercio/INPS/INAIL (barrare le caselle di proprio interesse) 

 di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ___________  per la seguente attività 

______________________________________ 

ed attesta i seguenti dati: 

 numero iscrizione _______________________________________; 

 data di iscrizione ________________________________________; 

 forma giuridica _________________________________________; 

 Codice Fiscale __________________________________________; 

 Partita IVA ____________________________________________; 

 Personale dipendente n. ___________________________________; 

 numero matricola _______________ I.N.P.S. sede di ______________________; 

 numero codice _________________  I.N.P.S. sede di ______________________; 

 contratto collettivo di riferimento ______________________________________.  

 di non avere l’obbligo di iscrizione nel registro delle imprese della Camera di Commercio; 

 di non avere l’obbligo di iscrizione all’INPS/INAIL.    

 

Requisiti di capacità economica e finanziaria:  

di possedere ai sensi dell’art. 83 del D.Lgs. n. 50/2016 in alternativa uno dei seguenti requisiti: 

 Di avere realizzato un fatturato medio relativamente agli ultimi tre esercizi chiusi (2017 - 2018 - 2019) non 

inferiore ad €.13.127,82. Per fatturato s’intende il valore del la produzione indicato in bilancio per le società e il 

valore dei ricavi dichiarati per i soggetti non tenuti al bilancio di esercizio. 

Ovvero 

 Di  aver una polizza assicurativa a copertura dei rischi professionali  per un massimale non inferiore a € 

40.000,00, da comprovare mediante l’esibizione in copia conforme della relativa polizza in corso di validità. 

 
D) Requisiti di capacità tecnico-professionali: 

 Di avere espletato negli ultimi dieci anni servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’art. 3, lett. vvvv) del 

Codice, relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da 

affidare, per un importo globale per ogni classe e categoria non inferiore all’importo stimato dei lavori cui si 

riferisce la prestazione; 

 Di aver svolto, negli ultimi dieci anni, di almeno due appalti di servizi di verifica di progetti, di progettazione o 

direzione lavori relativi a lavori di importo ciascuno almeno pari al cinquanta per cento di quello oggetto 

dell’appalto da affidare e di natura analoga allo stesso. Per l’individuazione dei servizi di verifica, di progettazione  

o di direzione di lavori analoghi si fa riferimento alla suddivisione in classi e categorie di opere prevista dal D.M. 

17/06/2016; 

(riportare accanto a ciascuna classe e categoria anche quella previgente corrispondente): 

1) Servizio svolto di: (indicare se trattasi di verifica di progetti, di progettazione e/o       direzione lavori): 

 verifica  progettazione  direzione 

Lavori di (oggetto e breve descrizione) _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

______________________________________  

Classe e categoria _______________ e corrispondenza con ID opere (di cui al D.M. 17/6/2016) ___________ 

€_______________ Data inizio servizio________________ Data fine servizio__________________ o in Corso 

__________________________; 

  

2) Servizio svolto di: (indicare se trattasi di verifica di progetti, di progettazione e/o       direzione lavori): 

 verifica  progettazione  direzione 

Lavori di (oggetto e breve descrizione) _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

______________________________________  



6 
 

Classe e categoria _______________ e corrispondenza con ID opere (di cui al D.M. 17/6/2016) ___________ 

€_______________ Data inizio servizio________________ Data fine servizio__________________ o in Corso 

__________________________; 

 

3) Servizio svolto di: (indicare se trattasi di verifica di progetti, di progettazione e/o       direzione lavori): 

 verifica  progettazione  direzione 

Lavori di (oggetto e breve descrizione) _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

______________________________________  

Classe e categoria _______________ e corrispondenza con ID opere (di cui al D.M. 17/6/2016) ___________ 

€_______________ Data inizio servizio________________ Data fine servizio__________________ o in Corso 

__________________________; 

  

4) Servizio svolto di: (indicare se trattasi di verifica di progetti, di progettazione e/o       direzione lavori): 

 verifica  progettazione  direzione 

Lavori di (oggetto e breve descrizione) _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

______________________________________  

Classe e categoria _______________ e corrispondenza con ID opere (di cui al D.M. 17/6/2016) ___________ 

€_______________ Data inizio servizio________________ Data fine servizio__________________ o in Corso 

__________________________; 

  

5) Servizio svolto di: (indicare se trattasi di verifica di progetti, di progettazione e/o       direzione lavori): 

 verifica  progettazione  direzione 

Lavori di (oggetto e breve descrizione) ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

______________________________________  

Classe e categoria _______________ e corrispondenza con ID opere (di cui al D.M. 17/6/2016) ___________ 

€_______________ Data inizio servizio________________ Data fine servizio__________________ o in Corso 

__________________________; 

  

6) Servizio svolto di: (indicare se trattasi di verifica di progetti, di progettazione e/o       direzione lavori): 

 verifica  progettazione  direzione 

Lavori di (oggetto e breve descrizione) _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

______________________________________  

Classe e categoria _______________ e corrispondenza con ID opere (di cui al D.M. 17/6/2016) ___________ 

€_______________ Data inizio servizio________________ Data fine servizio__________________ o in Corso 

__________________________; 

  

D I C H I A R A 

- di impegnarsi a dimostrare, qualora invitato, tutti i requisiti presenti nell’avviso; 

- che è stata presentata richiesta di partecipazione in qualsiasi forma, senza che contemporaneamente sia stata 

presentata richiesta da parte di una società di professionisti o di una società di ingegneria delle quali il 

professionista è amministratore, socio, dipendente o collaboratore coordinato e continuativo; 

- che non è stata presentata richiesta di partecipazione, per la procedura in essere, in forma singola e 

contemporaneamente quale componente di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario ovvero in più 

di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario; 

- di avere preso visione di quanto riportato nell’Avviso di manifestazione di interesse,  nel disciplinare di incarico, 

nel calcolo del corrispettivo  e di accettarli integralmente. 

- di essere  consapevole  che è facoltà, per economia procedurale ad insindacabile giudizio dell’Istituto, di affidare 

ulteriori  prestazioni professionali allo stesso operatore economico affidatario del presente servizio, invitandolo, 

fatti salvi i requisiti di ordine generale, di capacità tecnica- economica e professionale necessari, a presentare 

un’offerta migliorativa rispetto quella proposta in questa sede, alla nuova base di negoziazione; 

- di essere consapevole che la partecipazione alla presente procedura non instaura posizioni giuridiche od obblighi 

negoziali nei confronti dell’Istituto Autonomo Case Popolari di Trapani, il quale si riserva la possibilità di 

sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il procedimento avviato e di non procedere alla successiva 

procedura di affidamento di che trattasi. Pertanto, è altresì consapevole che la presente procedura non è 

vincolante per l’Istituto Autonomo Case Popolari di Trapani né potrà comportare rimborsi economici o 

riconoscimenti di diritti, comunque denominati, nei suoi confronti e che non potrà vantare nessuna pretesa 

qualora questo Ente, per legittimi/leciti motivi, ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti, non potrà proseguire la 

procedura. 
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________ lì ____________              

                Firma digitale del  dichiarante 

 
NOTA BENE 

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE FIRMATA PENA ESCLUSIONE DIGITALMENTE 

La dichiarazione di cui al presente Modello “Allegato A/3”, a seconda della forma giuridica che ricorre, deve essere 

resa e sottoscritta da tutti gli operatori economici partecipanti alla manifestazione in qualsiasi forma comprese 

mandanti,  consorziate indicate per l’esecuzione dei servizi, ausiliate,  e ausiliarie 

Qualora la dichiarazione sia sottoscritta dal procuratore, dovrà essere allegata la relativa procura ovvero copia 

autenticata della stessa. 

Trattandosi di un fac simile potrebbe non essere esaustivo in relazione alla forma giuridica ovvero ai requisiti del 

soggetto dichiarante e, pertanto, la compilazione va curata con eventuali integrazioni o rettifiche al testo di cui 

sopra. 

 

 

 


