Bando di Gara prot.n.29858 dell’11/6/2009 - modulo Allegato 1


Oggetto: Procedura aperta per la selezione di un operatore economico cui affidare le attività tecniche di consulenza ed assistenza tecnico – amministrativa per la realizzazione degli interventi strategici del Piano Strategico Valle d’Itria di competenza del Comune di Monopoli. 

Art.13 – comma 1 - lettera [A] – [B] del capitolato d’oneri – disciplinare di gara
Documentazione amministrativa per l’ammissione alla gara 

Allegato 1 – Modulo dichiarazione unica dell’operatore economico concorrente
[Il presente modulo deve essere adeguato al caso concreto dell’operatore economico concorrente; deve essere dattiloscritto, oppure, compilato a carattere stampatello, tenendo conto delle prescrizioni degli atti di gara nonché di quanto indicato nelle singole note a piè pagina. Le dichiarazioni sono rese dall’operatore economico concorrente ai sensi del combinato disposto degli articoli 37, 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.455: la dichiarazione è esente dal bollo.]

· __l__ sottoscritt __  _________________________________________________
· nat__ a  _____________________________ (Prov. di ____) - il ______________
· residente in ___________________________________________  (Prov. di ____)
· alla Via __________________________________________________  n. ______
· in qualità di 
 _______________________________________________________
· della 
  ____________________________________________________________
· avente studio professionale - sede in  ____________________________________

______________________________________  (Prov. di _____) –  c.a.p. _______
· alla Via/Piazza ____________________________________________  n. ______
· numero di codice fiscale ______________ numero di partita IVA _____________
intendendo partecipare alla procedura aperta di cui all’oggetto indetta dal Comune di Monopoli con bando di gara prot.n.29858 dell’11/6/2009 - CIG [0331972FF1] consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76, del D.P.R. 28/12/2000, n.445, successive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

1. di concorrere alla gara in questione come (barrare solo una delle due caselle, precisando il caso concreto dell’operatore economico concorrente con riferimento ai soggetti ammessi alla gara ex art.90, comma 1, lettere d, e, f, f-bis, g ed h, del Decreto Legislativo 12/4/2006, n.163. Le voci non ricorrenti devono essere cancellate o interlineate) :
· [d1] singolo professionista di cui all’art.90, comma 1, lettera d), del Decreto Legislativo n. 163/2006, e dichiara i seguenti dati personali (deve essere compilata solo la colonna di destra della tabella)
	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di __________________
Sede Via ________________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.


oppure 

· come componente 
[d2] dello studio associato di cui all’art.90, comma 1, lettera d), del Decreto Legislativo n. 163/2006
oppure, nella qualità di legale rappresentante, in nome, per conto e nell’interesse 
[e] della società di professionisti di cui all’art.90, comma 1, lettera e), del Decreto Legislativo n. 163/2006

[f] della società di ingegneria di cui all’art.90, comma 1, lettera f), del Decreto Legislativo n. 163/2006

[fbis] dei prestatori di servizi di ingegneria ed architettura di cui all’art.90, comma 1, lettera f bis) del Decreto Legislativo 163/2006;

[g] del raggruppamento temporaneo di cui all’art.90, comma 1, lettera g), del Decreto Legislativo n. 163/2006 

costituito dai seguenti operatori economici – liberi professionisti, i quali dichiarano, rispettivamente i relativi dati e stati personali:

[Indicare, nella prima tabella, il dichiarante ed aggiungere altre tabelle se necessario. Deve essere compilata solo la colonna di destra di ciascuna tabella. N.B. qualora trattasi di professionisti/lavoratori dipendenti di società di professionisti/società di ingegneria/ecc. è necessario dichiarare tale qualità nella riga A, dopo l’indicazione del Cognome e Nome, e completare la tabella con tutti i dati e gli stati personali pertinenti tranne le righe F e G di competenza del datore di lavoro]
	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di __________________

Sede Via ________________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.


^^^^^
	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di __________________

Sede Via ________________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.


^^^^^

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di __________________

Sede Via ________________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.


^^^^^

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di __________________

Sede Via ________________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.


^^^^^

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di __________________

Sede Via ________________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.


2. che, indipendentemente dalla natura giuridica dell’operatore economico concorrente, le attività tecniche oggetto del contratto precisate nel capitolato d’oneri, saranno espletate dai seguenti professionisti abilitati come per Legge all’esercizio della professione e regolarmente iscritti negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali, i quali saranno personalmente responsabili delle attività di competenza e che dichiarano rispettivamente i relativi dati e stati personali: [Compilare le tabelle con i dati richiesti, aggiungendo altre tabelle se necessario. Deve essere compilata solo la colonna di destra di ciascuna tabella. N.B. Qualora trattasi di professionisti/lavoratori dipendenti di società di professionisti/società di ingegneria/ecc. è necessario dichiarare tale qualità nella riga A, dopo l’indicazione del Cognome e Nome, e completare la tabella con tutti i dati e gli stati personali pertinenti tranne le righe F e G di competenza del datore di lavoro]
	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di _________________

Sede Via _______________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.

	L
	Descrizione dell’attività di competenza
	


^^^^^

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di _________________

Sede Via _______________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.

	L
	Descrizione dell’attività di competenza
	


^^^^^

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di _________________

Sede Via _______________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.

	L
	Descrizione dell’attività di competenza
	


^^^^^

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di _________________

Sede Via _______________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.

	L
	Descrizione dell’attività di competenza
	


^^^^^

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di _________________

Sede Via _______________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.

	L
	Descrizione dell’attività di competenza
	


3. [in caso di raggruppamenti temporanei] che, ai sensi dell’art.51, comma 5, del D.P.R. n.554/1999, il professionista abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le vigenti disposizioni di Legge è di seguito indicata, il quale dichiara i relativi dati e stati personali:

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di _________________

Sede Via _______________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.

	L
	Descrizione dell’attività di competenza
	


4. che la persona fisica incaricata dell’integrazione fra le varie prestazioni specialistiche è di seguito indicata, il quale dichiara i relativi dati e stati personali:

	A
	Cognome e Nome
	

	B
	Comune, provincia e data di nascita
	

	C
	Comune, Provincia, CAP e indirizzo di residenza
	

	D
	Titolo di studio, Istituzione ed anno di conseguimento
	

	E
	Albo professionale di appartenenza, sede, numero/matricola e data di iscrizione 
	

	F
	Dichiara di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ufficio locale dell’ Agenzia delle Entrate competete per la verifica d’ufficio del requisito 
	Agenzia delle Entrate – Ufficio Locale di __________________

Sede Via ________________________________ n. ________

(CAP _____) Comune _____________________  (Prov. ___ )

	G
	Dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito. Indica a fianco l’Ente previdenziale e/o la Cassa di appartenenza, la/e sede/o dell’Ente/Cas-sa e la/e posizione/matricola di iscrizione, per la verifica d’ufficio del requisito.
	

	H
	Dichiara le seguenti sentenze penali di condanna (nonché decreti penali di condanna e sentenze ex art. 444 c.p.p.) pronunciate nei propri confronti, incluse quelle per le quali ha beneficiato della non menzione
	

	I
	Dichiara di (barrare necessariamente una delle due caselle):


	□ non essere pubblico dipendente;                            oppure 

□ essere pubblico dipendente del seguente Ente _________

_____________________ e di essere autorizzato a svolgere attività professionale esterna con atto rilasciato da ________ n. _______. del __/__/____ di cui si allega copia conforme all’originale.


5. [in caso di società di professionisti, società di ingegneria o di altro soggetto tenuto all’iscrizione alla Camera di Commercio] che l’operatore economico è iscritto alla Camera di Commercio di ___________________________ al n. ______________________________, dal ___________________ per il settore d’attività relativo all’oggetto della gara “servizi attinenti all’architettura ed all’ingegneria, anche integrata”, ovvero, per il/i seguente/i settore/i di attività equivalente/i : [completare con i dati richiesti nelle parti in bianco. In alternativa l’operatore economico potrà allegare il certificato della C.C.I.A.A., in originale o copia autenticata ai sensi di Legge] [*]
6. [in caso di società di professionisti, società di ingegneria o di altro soggetto iscritto alla Camera di Commercio] di fornire le seguenti notizie inerenti i legali rappresentanti, i direttori tecnici (laddove esistenti nell’organi-gramma) e i soci [
], in base alla propria forma giuridica desumibile dalle notizie esistenti presso l’Ufficio delle Imprese tenuto dalla competente Camera di Commercio:  
A) nome e cognome:     ________________________________________________________;

· luogo e data di nascita:   ___________________________________________________;

· luogo ed indirizzo della residenza anagrafica: __________________________________;

· carica ruolo/funzione:   ____________________________________________________;
B) nome e cognome:     ________________________________________________________;

· luogo e data di nascita:   ___________________________________________________;

· luogo ed indirizzo della residenza anagrafica: __________________________________;

· carica ruolo/funzione:   ____________________________________________________;
C) nome e cognome:     ________________________________________________________;

· luogo e data di nascita:   ___________________________________________________;

· luogo ed indirizzo della residenza anagrafica: __________________________________;

· carica ruolo/funzione:   ____________________________________________________;
7. il sottoscritto dichiara (precisare il caso specifico barrando la relativa casella) [*] 

· di NON avere a proprio carico alcuna sentenza di condanna passata in giudicato (o decreto penale di condanna irrevocabile o sentenza ex. art. 444 c.p.p.) e di NON aver beneficiato della non menzione;

· di avere a proprio carico le seguenti condanne, incluse quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione: _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. che gli altri soggetti di cui al precedente punto 6 (escluso il dichiarante) attestano l’esistenza o l’inesistenza di sentenze penali di condanna nelle n._____ dichiarazioni complementari rese nel modulo Allegato 1/a allegate alla presente; 
 
9. [in caso di società di professionisti] che la società professionale concorrente è in possesso dei requisiti di cui al combinato disposto dell’art.90, comma 2, lettera a), del Decreto Legislativo n.163/2006 e degli articoli art.54 e 53, del D.P.R. 21/12/1999, n.554, ai fini dell’affidamento dei servizi oggetto della procedura concorsuale di cui all’oggetto; 

10. [in caso di società di ingegneria] che la società di ingegneria concorrente è in possesso dei requisiti di cui al combinato disposto dell’art.90, comma 2, lettera b), del Decreto Legislativo n.163/2006 e del-l’art.53, del D.P.R. 21/12/1999, n.554, ai fini dell’affidamento dei servizi oggetto della procedura concorsuale di cui all’oggetto;

11. che a carico dei sottoscritti dichiaranti non sussiste nessuna delle altre condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti di servizi previste dall’art.38, comma 1, del Decreto Legislativo 12/4/2006, n.163, successive modificazioni ed integrazioni, nonché, delle ulteriori situazioni soggettive che comportano l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle vigenti disposizioni normative in materia e con particolare riferimento alla fattispecie contemplata dall’art.36-bis, della Legge 4/8/2006, n.248;

12. che l’operatore economico concorrente è in possesso dei requisiti minimi di capacità economico – finanziaria prestabiliti dal bando di gara che dimostra, nel rispetto di quanto prescritto all’art. 13, comma 1, lettera C), del capitolato d’oneri – disciplinare di gara con la documentazione di seguito elencata: 
 
___________________________________
___________________________________
13. che l’operatore economico concorrente è in possesso dei requisiti minimi di capacità tecnica e professionale prestabiliti dal bando di gara che dimostra, nel rispetto di quanto prescritto all’art. 13, comma 1, lettera D), del capitolato d’oneri – disciplinare di gara con la documentazione di seguito elencata: 
 

___________________________________

___________________________________

14. che l’operatore economico concorrente (precisare il caso specifico barrando la relativa casella)[*]
· è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge 12/3/1999, n.68. Al fine di consentire a codesta stazione appaltante la richiesta d’ufficio del relativo certificato indica l’ufficio pubblico competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni e dei dati richiesti: [*]
[Amministrazione] _________________________________________________________

Indirizzo completo (Sede/Via/Nr.)  _____________________________________________

Numero telefonico e numero di fax _____________________________________________

ovvero

· non è tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge 12/3/1999, n.68, poiché ha alle proprie dipendenze meno di quindici dipendenti computabili ai sensi dell’art. 4 della medesima Legge;
oppure

· non è tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge 12/3/1999, n.68, poiché, pur avendo alle proprie dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 unità, non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000;
15. che, in conformità all’art.1/bis, comma 14, della Legge 18/10/2001, n.383, successive modifica-zioni ed integrazioni, l’operatore economico concorrente (precisare il caso specifico barrando la relativa casella)[*]
· non si è avvalso dei piani individuali di emersione (PIE); 

oppure

· si è avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) e, alla data di presentazione della offerta, il periodo di emersione si è concluso;
16. che non sussistono forme di controllo o di collegamento con altri soggetti concorrenti alla presente procedura di gara, ai sensi dell’art.34, comma 2, del Decreto Legislativo 12/4/2006, n.163, successive modificazioni ed integrazioni;
17. che l’operatore economico concorrente ha adempiuto all’interno della propria struttura agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa in materia;
18. di avere preso conoscenza delle condizioni locali, dei luoghi e delle condizioni particolari di svolgimento dei servizi oggetto dell’appalto;
19. di aver preso visione del capitolato d’oneri tecnico prestazionale – disciplinare di gara e degli ulteriori elaborati tecnici ed amministrativi approvati dalla stazione appaltante, che ritiene, previo approfondito esame da un punto di vista tecnico-finanziario, adeguati, incondizionatamente eseguibili ed afferma esplicitamente sin d’ora che nessuna riserva, di alcun genere, ha da formulare al riguardo;
20. di accettare incondizionatamente e senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nel capitolato d’oneri tecnico prestazionale – disciplinare di gara, nel bando di gara e nella ulteriore documentazione/modulistica complementare predisposta dal Comune di Monopoli;
21. di avere preso piena conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi e dei corrispettivi posti a base di gara, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei servizi, ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto;
22. di aver formulato l’offerta tenendo conto degli oneri previsti per i piani di sicurezza;
23. di aver effettuato una verifica della disponibilità delle professionalità necessarie per l’esecuzio-ne integrata dei servizi, nonché, della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità, alla tipologia ed alla categoria dei servizi in appalto;
24. che l’operatore economico concorrente possiede una organizzazione imprenditoriale adeguata per l’esecuzione, entro i termini stabiliti, dei servizi oggetto dell’appalto e per lo svolgimento di tutte le ulteriori prestazioni contrattuali previste dal capitolato d’oneri;
25. di aver preso piena conoscenza del vigente regolamento per la disciplina dei contratti del Comune di Monopoli accettandone, senza riserve, tutte le norme, le condizioni, le limitazioni, le restrizioni, le decadenze;

26. che eseguirà in proprio i servizi oggetto dell’appalto;                                                           
oppure,

che in caso di aggiudicazione dell’appalto si riserva di subappaltare o concedere in cottimo, nei modi e nei termini previsti dall’art.118, del Decreto Legislativo 12/4/2006, n.163, successive modificazioni ed integrazioni, i seguenti servizi (indicare le parti dei servizi che si intendono eventualmente eseguire in subappalto o cottimo, nel rispetto di previsto all’art.20, del capitolato d’oneri e dalle vigenti norme in materia):

27. di assumere a proprio carico qualunque imposta, tassa o diritto che possa gravare sull'appalto e su tutti gli atti relativi e conseguenti ed acconsente al trattamento ed alla comunicazione dei dati che riguardano l’impresa concorrente, nei termini precisati nella nota informativa inserita ai sensi dell’art.48, del D.P.R. 28/12/2000, n.445, nel presente modulo;
28. che i numeri di telefono e di fax a cui il Comune di Monopoli potrà fare riferimento per ogni eventuale comunicazione in merito alla procedura concorsuale sono i seguenti: 
[telefono] _________________________________; [fax] _________________________________;

29. che l’indirizzo di posta elettronica, ovvero, di posta elettronica certificata ai sensi dei commi 6 e 7, dell’art.16-bis, della Legge n.2 del 28/1/2009, è il seguente [e-mail]  _____________________________
e si autorizza il Comune di Monopoli ad utilizzarlo per qualsiasi comunicazione esonerando espressamente lo stesso da ogni responsabilità in caso di malfunzionamento e/o disattivazione e/o mancata attivazione della medesima;
30. di impegnarsi a segnalare al Comune di Monopoli ogni eventuale variazione ai dati comunicati esonerando espressamente la stazione appaltante da ogni eventuale responsabilità in merito.
__I__ sottoscritt__ dichiara, altresì:
· di essere a conoscenza che ai sensi dell’art.75, del D.P.R. n.445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese nel presente atto dovesse emergere la non veridicità delle dichiarazioni stesse, sarà dichiarato decaduto dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

· di essere informato e di acconsentire che, ai sensi del Decreto Legislativo n.196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione.

Il sottoscritto dichiara, infine, di allegare alla presente copia fotostatica non autenticata del documento di identità nei termini di validità.

Luogo e data, ___________

L’OPERATORE ECONOMICO

CONCORRENTE - DICHIARANTE

[timbro dell’operatore economico e firma leggibile]

_____________________________________
GLI ALTRI OPERATORI ECONOMICI
I sottoscritti, consapevoli delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76, del D.P.R. 28/12/2000, n.445, successive modificazioni ed integrazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, , ciascuno per la parte di competenza confermano ed autocertificano quanto individualmente dichiarato nelle relativa tabella riportata ai punti 1, 2, 3 e 4 del presente modulo. Allegano alla presente copia fotostatica non autenticata del rispettivo documento di identità nei termini di validità.

[timbro di ciascun operatore economico e firma leggibile]

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

N.B. – In conformità a quanto stabilito nel bando di gara, si rammenta che l’omessa compilazione delle dichiarazioni evidenziate con [*], laddove lo stato dichiarato non sia desumibile dal corrispondente documento prodotto autonomamente dall’operatore economico concorrente in sede di gara, comporta l’esclusione dalla procedura concorsuale.

Nota Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30/6/2003, n.196

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati acquisiti è finalizzato all’espletamento delle funzioni di stazione appaltante da parte del Comune di Monopoli nel rispetto della vigente normativa, anche regolamentare, in materia di attività contrattuale degli enti pubblici. Il Comune di Monopoli acquisisce i dati che riguardano gli operatori economici dichiaranti, esclusivamente per l’accertamento dei requisiti  prescritti dalla normativa vigente per l’aggiudicazione del contratto. Per la predetta attività amministrativa non vengono trattati “dati sensibili” di cui all’art.20, del Decreto Legislativo n. 196/2003. 

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO: I dati forniti saranno utilizzati con le modalità e le procedure strettamente necessarie nell’ambito della procedimento di gara ad evidenza pubblica per l’aggiudicazione del contratto e per l’accertamento dei requisiti  prescritti dalla normativa vigente. Il trattamento sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei diritti dei contraenti e della loro riservatezza. Il trattamento dei dati viene effettuato anche con l’ausilio di strumenti informatici e telematici, ed è svolto da personale comunale e da soggetti esterni che hanno rapporti di servizio e/o strumentali con il Comune di Monopoli.
3. NATURA OBBLIGATORIA DEL CONFERIMENTO: il trattamento dei dati è obbligatorio ai sensi del Decreto Legislativo n. 163/2006.

4. DIFFUSIONE DEI DATI: I dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici nell’ambito delle informative che per Legge il Comune è tenuto a trasmettere. Detti dati non saranno ulteriormente diffusi ad altri soggetti, se non nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di diritto d’accesso agli atti amministrativi del Comune di Monopoli. I dati acquisiti possono essere soggetti a trasferimento all’estero in considerazione della specifica natura ed importo del contratto, come previsto dalla vigente normativa cui contratti pubblici. 
5. DIRITTI DELL’INTERESSATO: L’operatore economico nteressato, in ogni momento, ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. Esso ha diritto di ottenere l'indicazione dell'origine dei dati personali, delle finalità e modalità del trattamento  e della logica applicata al trattamento informatizzato, nonché l’elenco dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati. L’operatore economico interessato ha diritto, inoltre, di ottenere: l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di Legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) dell’art.13, del Decreto Legislativo n.196/2003 sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. L’operatore economico ha diritto, infine, di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; l’esercizio dei diritti di cui all’art.7, del Decreto Legislativo n.196/2003 non può contrastare con le esigenze di integrità della procedura concorsuale espletata e del suo esito e col rispetto di norme, cogenti per il Comune di Monopoli, che impongono la diffusione ed il trattamento dei dati stessi. Per le finalità innanzi indicate, i soggetti richiedenti potranno rivolgersi al Servizio Appalti e Contratti del Comune di Monopoli, Via B. Isplues n.14/a, 1° piano, tel. 080/4140442-4140404-4140424, fax 080/4140426, e-mail uffappalti@comune.monopoli.ba.it
6. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: titolare del trattamento è il Comune di Monopoli. Responsabile del trattamento è l’ing. Pompeo Colacicco, Dirigente pro-tempore dell’Area Organizzativa III Lavori pubblici e Manutenzione. L’elenco aggiornato dei Dirigenti e dei Responsabili dei servizi comunali è disponibile sul sito www.comune.monopoli.ba.it
� Precisare se trattasi di ingegnere o architetto libero professionista, ovvero, legale rappresentante di società di ingegneria, componente di studio tecnico associato ecc. in base alla specificità dell’operatore economico concorrente con riferimento ad uno dei soggetti ammessi alla gara ai sensi dell’art.90, comma 1, lettere d, e, f, f-bis, g ed h, del Codice de Lise.


� [eventuale] Indicare la denominazione della società di ingegneria o dello studio tecnico associato, o altra fattispecie giuridica dell’operatore economico concorrente


� Indicare il caso specifico. Interlineare o cancellare  le voci non pertinenti con la natura giuridica del soggetto concorrente


� Indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, luogo di residenza anagrafica ed indirizzo, nonché la carica ricoperta, ovvero, il ruolo e/o la funzione in base alla forma giuridica dell’operatore economico concorrente e, precisamente: del titolare e del/i direttore/i tecnico/i se trattasi di impresa individuale; di tutti i soci e del/i direttore/i tecnico/i se trattasi di società in nome collettivo; di tutti i soci accomandatari e del/i direttore/i tecnico/i se trattasi di società in accomandita semplice; degli amministratori muniti di rappresentanza e del/i direttore/i tecnico/i se trattasi di altro tipo di società. Il direttore tecnico deve essere indicato qualora esistente nell’organigram-ma dell’operatore economico concorrente. Aggiungere ulteriori righi qualora insufficienti quelli sopra riportati.


� La dichiarazione oggetto del punto deve essere resa a pena di esclusione dal dichiarante qualora non l’abbia fatta in una delle tabelle riportate ai precedenti punti 1, 2 e 3; in tal caso il punto in questione deve essere cancellato o interlineato. 


� Le dichiarazioni complementari oggetto del punto devono essere rese a pena di esclusione dai soggetti obbligati qualora non l’abbiano fatta in una delle tabelle riportate ai precedenti punti 1, 2, 3 e 4. In la caso il punto in questione deve essere cancellato o interlineato e non deve essere presentata alcuna dichiarazione complementare ex Allegato 1/a.


� La dichiarazione oggetto del punto, deve essere resa solo alle società professionali. Gli altri operatori economici devono cancellare o interlineare il punto in questione.


� La dichiarazione oggetto del punto, deve essere resa solo dalle società di ingegneria. Gli altri operatori economici devono cancellare o interlineare il punto in questione.


� Indicare analiticamente la documentazione allegata a dimostrazione del requisito, in conformità all’art.13 del capitolato d’oneri.


� Indicare analiticamente la documentazione allegata a dimostrazione del requisito, in conformità all’art.13 del capitolato d’oneri.
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