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Modello A 

 
 

OGGETTO: Procedura negoziata n. ___/2018, per l’affidamento dei servizi tecnici attinenti 
l’ingegneria e l’architettura per redazione del progetto definitivo ed esecutivo, pratiche 
accessorie, compresa la direzione lavori, la contabilità e il coordinamento della 
sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione dei lavori, relativi all'intervento di: 
realizzazione nuove tettoie, tamponamento e modifiche capannoni – impianto di 
Borgo San Dalmazzo (CN) - CIG. N.   
 
1) Importo del servizio a base d’asta (soggetto a ribasso) Euro 87.771,00 
2) Oneri per la sicurezza generali aggiuntivi per le interferenze 

(non soggetti a ribasso)                                                      Euro    0,00 
1)+2)Importo totale dell’appalto:                                Euro  87.771,00 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, DEL PUNTO 1) DELLA LETTE RA DI INVITO, REDATTA AI 
SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 

 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel 

Comune di __________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

 

(in caso di soggetto singolo)  

con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza 

_______________________________________________________________________ 

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ______________________________________ 

 

(in caso di società di ingegneria, ai sensi dell’ar ticolo 46 — comma 1, lett. c) — del D. Lgs. 

50/2016 s.m.i.) 

in qualità di legale rappresentante della società di ingegneria_____________________________ 

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza 

_______________________________________________________________________ 

Telefono __________________ fax _________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) __________________________________________ 

costituita da seguenti professionisti:  
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1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 

2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 

3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 

 

(in caso società tra professionisti, ai sensi dell’ articolo 46 — comma 1, lett. b) — del D. Lgs. 

50/2016 s.m.i.) 

in qualità di legale rappresentante della società tra professionisti ____________________________ 

_______________________________________________________________________________

_ 

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza 

_______________________________________________________________________ 

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ________________________________________ 

costituita dai seguenti professionisti: 

1) _______________________ nato a _______ il __________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 

2) _______________________ nato a _______ il __________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 
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3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 

  

(in caso di consorzio stabile costituito nelle form e di cui all’articolo 46 —  comma 1, lettera f) 

— del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.) 

in qualità di legale rappresentante del consorzio stabile ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_ 

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza 

_______________________________________________________________________ 

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ 

numero di iscrizione ______________________________________________________________ 

 

(in caso studio associato) 

in qualità di legale rappresentante dello studio associato 

___________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_ 

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza 

_______________________________________________________________________ 

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ 

numero di iscrizione ______________________________________________________________ 

costituito dai seguenti professionisti: 

1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 
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2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 

3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 

 

(in caso di capogruppo mandatario) 

con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza 

_______________________________________________________________________ 

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ 

numero di iscrizione ______________________________________________________________ 

in qualità di capogruppo mandatario del costituendo  raggruppamento temporaneo di 

professionisti: 

_________________________________________________________ (capogruppo mandatario) 

_________________________________________________________ (mandante) 

_________________________________________________________ (mandante) 

 

(in caso di mandante) 

con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza 

_______________________________________________________________________ 

telefono___________________fax__________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ 

numero di iscrizione ______________________________________________________________ 

in qualità di mandante del costituendo raggruppamen to temporaneo di professionisti: 

_________________________________________________________ (capogruppo mandatario) 

_________________________________________________________ (mandante) 

_________________________________________________________ (mandante) 

 partita I.V.A.____________________ e  codice fiscale _______________________________  
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 codice di attività    conforme   ai valori dell’Anagrafe Tributaria (6   cifre   indicate nell’ultima 

dichiarazione I.V.A.) _____________ 

 per l’INAIL  del codice ditta e delle relative PAT (Posizioni assicurative territoriali); 

_________________ 

 per l’INPS della matricola azienda e della sede competente; per le imprese artigiane; individuali 

o familiari la posizione contributiva individuale e la relativa sede competente; 

_________________ 

 per l’INARCASSA  (Società  indicare il codice INARCASSA ______ — Professionisti  indicare il 

numero di matricola___________);  

 del CCNL applicato: _____________ (specificare il settore di appartenenza); 

 n. totale dipendenti_____________________________________ 

 numero dipendenti (alla data di invio della lettera di invito) ai fini della legge 12 marzo 1999 n. 68 

s.m.i. «Norme per il diritto al lavoro dei disabili» come modificata dalla L. 247/2007: _____ 

 

invitato/a a partecipare alla procedura negoziata di cui in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 
 

1)  
 

a) di aver preso visione delle prescrizioni della lettera di invito e del disciplinare di incarico, in 
tutti i particolari, di aver attentamente vagliate tutte le circostanze generali e particolari di 
tempo, di luogo e contrattuali relative all'appalto stesso, di conoscere quindi ed accettare tutti 
gli elementi che possono influire sulla esecuzione del servizio; 

b) elenco di almeno n. 2 servizi di ingegneria ed architettura, eseguiti negli ultimi 10 anni, di cui 
alla lettera c) dell’art. 1 della lettera di invito:  

1 -  ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

2 -  ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

c) che il professionista, in possesso del titolo per l’espletamento delle attività relative al 
coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione, è:  

_________________________________________________________________________;  

d) che il professionista incaricato dell’integrazione tra le prestazioni specialistiche è: 

__________________________________________________________________________; 

e)  (se trattasi di Società di Professionisti ) di essere in possesso dei requisiti, di cui all’art. 
2 del D.M. 02/12/2016 n. 263, pubblicato sulla G.U. del 13/02/2017;  

f)  (se trattasi di Società di Ingegneria ) di essere in possesso dei requisiti, di cui all’art. 3 
del D.M. 02/12/2016 n. 263 pubblicato sulla G.U. del 13/02/2017;  

Nel caso di concorrenti costituiti da raggruppamenti, consorzi o GEIE, le attestazioni di cui ai 
succitati punti 1 e) e 1 f) devono essere riferite a ciascun concorrente partecipante. 
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g)  (solo per Raggruppamenti Temporanei di Professionist i) il nominativo del giovane 
professionista abilitato da meno di 5 anni è _______________________________________; 

h) di aver compilato e allegato alla documentazione di gara il Mod. B -DGUE, in conformità a 
quanto previsto dalle Linee Guida  n. 3 adottate dal Ministero delle Infrastrutture e dei 
Trasporti, e pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale del 27.07.2016 n. 174; 

Dal punto i) al punto s) compilare il Modello 2 - DGUE 

t)   (in caso di società)  che la ditta è iscritta nelle white-list della Prefettura di 
………………………. dal …………….. / oppure, di essere stato inserito nella lista dei 
richiedenti per le white-list, della Prefettura di ……………………, il ………….….; 

(l’iscrizione nelle white-list non è obbligatoria e pertanto la mancata iscrizione non è causa di 
esclusione) 

u) che nel redigere l’offerta ha tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia 
di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché alle condizioni del lavoro; 

v) ai sensi dell’art. 87 del D.Lgs. n. 50/2016: 
 

 di essere in possesso della certificazione di sistema di qualità conforme alle norme 
europee della serie UNI ISO 9000, rilasciata da organismi accreditati ai sensi delle 
norme europee della serie ISO/IEC 17021, che si allega in copia conforme all’originale; 

OVVERO 

 dichiara la presenza di elementi significativi e tra loro correlati del sistema di qualità 
conforme alle norme europee della serie UNI ISO 9000; 

OVVERO 

 di non essere in possesso della certificazione di sistema di qualità conforme alle norme 
europee della serie UNI ISO 9000, rilasciata da organismi accreditati ai sensi delle 
norme europee della serie ISO/IEC 17021; 

w) a titolo di dichiarazione a corredo dell’offerta, di aver preso piena ed integrale conoscenza 
della lettera di invito e del disciplinare di incarico, di cui accetta incondizionatamente tutte le 
clausole e prescrizioni; 

x)   (in caso di società)  che l’impresa possiede la conformità legislativa ed autorizzativa 
ambientale secondo la normativa vigente; 

y) di avere la piena capacità di contrattare con la pubblica amministrazione secondo la 
legislazione vigente; 

z) di impegnarsi ad applicare la legge n. 136 del 13.08.2010 in relazione alla tracciabilità dei 
flussi finanziari; 

aa) che la propria offerta non è imputabile ad un unico centro decisionale rispetto ad altre offerte 
presentate per la stessa gara da altri concorrenti; 

bb) di aver preso visione e di essere a conoscenza del contenuto del “Modello di Gestione, 
Organizzazione e Controllo ex D.Lgs. 231/01”, ivi incluso il “Piano di Prevenzione della 
Corruzione - Linee di condotta in tema di anticorruzione e trasparenza”, nonché del Codice 
Etico, come adottati dall’ACSR S.p.A.; 

cc) si impegna ad adempiere alle obbligazioni derivanti dal contratto nel rispetto delle previsioni 
del “Modello di Gestione, Organizzazione e Controllo ex D.Lgs. 231/01” e del Codice Etico, 
nelle parti al medesimo applicabili; 

dd) di rendersi disponibile a produrre, la documentazione attestante il possesso dei requisiti di 
cui all’art. 80 comma 5 del D. Lgs. n. 50/2016 s.m.i., entro il termine perentorio di dieci giorni 
dalla data della richiesta; 

ee) che l’indirizzo PEC al quale va inviata, ai sensi del DPR 445/2000, l’eventuale richiesta di cui 
al punto precedente w) è il seguente: …………………….  
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Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche 
personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto. 

 
data  
 
        _________________________________ 
            (firma del dichiarante) 
 
Allega congiuntamente alla presente copia fotostatica non autenticata del proprio documento 
d’identità.  
 
E’ vietato modificare il testo delle dichiarazioni sopra riportate. E’ possibile, eventualmente, integrare 
quanto sopra allegando apposite dichiarazioni o documentazioni 

Note: 

a) Il presente modulo dovrà essere siglato in ogni pagina. 
 
 Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) s i informa che: 
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara; 
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno 

dell'Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla seduta pubblica di gara, ogni altro 
soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 267//2000 e della Legge n. 241/90, i soggetti 
destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria; 

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; 
f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è l’ACSR S.p.A. 
 
 
 INFORMATIVA SULLA VIDEOSORVEGLIANZA: 
In ottemperanza a quanto disposto dagli art.li 13 e 22 del d. lgs. 196/03 s.m.i., si rende noto che nelle aree di pertinenza 
dell’ACSR S.p.A. è attivo un sistema di videosorveglianza, a tal fine sono stati installati diversi apparecchi di rilevamento la 
cui presenza è indicata dall'apposita segnaletica murale. 
Con riferimento ai dati personali acquisiti da questa azienda attraverso il sistema di videosorveglianza, si rende noto 
quanto segue: 
1. titolare del trattamento dati è l’ACSR S.p.A. con sede in Borgo San Dalmazzo (CN), Via Ambovo n. 63/a; 
2. responsabile del trattamento è l’ACSR S.p.A.; 
3. i dati personali sono trattati dall’ACSR S.p.A. per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali, ed in specie al fine 

di garantire la sicurezza fisica dei locali e delle persone, nonché di agevolare il perseguimento di eventuali reati; 
4. i dati raccolti vengono memorizzati su supporto di tipo magnetico con cancellazione automatica dei dati obsoleti; 
5. i dati sono conservati per un lasso temporale massimo pari a tre giorni; 
6. i dati raccolti sono soggetti a comunicazione e diffusione solamente nei casi previsti dalle norme vigenti e dai 

regolamenti in materia di trattamento dei dati personali dell’ACSR S.p.A.; 
7. ciascun soggetto interessato dal trattamento potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del d. lgs. 196/03 s.m.i., in 

conformità alla legge ed al Regolamento di attuazione del codice in materia di protezione dei dati personali dell’ACSR 
S.p.A 

 


