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ALLEGATO-B) THIT
B R ERE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 1l éﬁ%
REQUISITI DEL PROGETTISTA DESIGNATO LAY,
(Il concorrente deve trasmettere tutte le dichiarazioni elencate, rilasciate nelle forme previste dalle ::::.:;:n':: 25'2:;::
vigenti disposizioni richiamate nel modulo, preferibilmente compilando direttamente il presente o)
modulo. Ai sensi dell'art. 74, comma 3, del DLgs 163/2006 il mancato utilizzo del presente \ WD,
A

modulo NON costituisce causa di esclusione)

*kkkkkkk

Oggetto: Procedura aperta — Progettazione esecutiva ed esecuzione di opere edili
varie, elettriche e di climatizzazione di manutenzione straordinaria della Dir. Prov. di Pesaro.

iscritto all’Ordine/Albo professionale ........ ..o

della provincia di ........................ coniln®......... , nhella qualita di progettista designato
alla redazione del progetto esecutivo delle opere oggetto dell’appalto, dalla Ditta
[oT0] oo = | (>

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara e attesta quanto segue :

a) dichiara di partecipare alla gara in qualita di progettista, indicato o associato, per conto
di un solo concorrente;

b) dichiara di partecipare alla gara in qualita di progettista, indicato o associato, e di non
aver alcun rapporto con societa di professionisti o societa di ingegneria eventualmente
partecipanti in qualita di progettisti per conto di altri concorrenti;

c) attesta che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti
delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge n. 1423/1956, irrogate
nei confronti di un proprio convivente;

d) dichiara che nei propri confronti non & pendente un procedimento per I'applicazione
delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge n. 1423/1956;

e) attesta che nei propri confronti non sono state emesse sentenze ancorché non
definitive relative a reati che precludono la partecipazione alle gare di appalto;

f) dichiara che nei propri confronti non sono sussistenti misure cautelari interdittive
ovvero di divieto temporaneo di stipulare contratti con la pubblica amministrazione ai
sensi del DLgs n. 231/2001;

g) dichiara di non aver commesso errore grave nell’esercizio della propria attivita
professionale;

h) attesta 'osservanza delle norme della legge n. 68/1999 che disciplina il diritto al lavoro
dei disabili;

i) attesta l'inesistenza dei piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001 e s. m.
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attesta l'osservanza, nellambito della propria attivita, degli obblighi di sicurezza
previsti dalla vigente normativa;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana (o dello stato in
cui e stabilito);

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la
legislazione italiana (o dello stato in cui é stabilito);

di essere in regola con gli obblighi alla tutela della prevenzione e della sicurezza sui
luoghi di lavoro;

di non aver reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per
I'ammissione agli appalti;

o Dichiara inoltre di aver svolto nel decennio antecedente alla data di
pubblicazione del bando, i seguenti servizi di progettazione nella classe e nella
categoria corrispondenti all’appalto (individuate sulla base delle elencazioni
contenute nelle vigenti tariffe professionali), per almeno tre volte I'importo
globale stimato dell’intervento oggetto della progettazione (punto 4.2) del

Bando) :
importo
Anno |descrizione progetto committente classe [categ. | dell'intervento (€)
totale -->
Data................

N.B.: La domanda e dichiarazione deve essere corredata di fotocopia, non autenticata, di documento di

identita del softtoscrittore

INPS — Direzione Regionale Marche — Ufficio Tecnico Edilizio — Via Ruggeri, 1 — 60131 — ANCONA — tel 0712828640/ fax 0712828563

Pagina 2 di 2



