
MODULO   B2  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI PER LA PROGETTAZIONE:

Spett.le 
Comune di  Lazzaro di Savena

PROCEDURA  APERTA  COMUNITARIA  SU  PIATTAFORMA  TELEMATICA  DI 
NEGOZIAZIONE - SATER - PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE MEDIANTE 
PROJECT  FINANCING,  AI  SENSI  DELL’ART.  183  COMMA  15  DEL  D.LGS 
50/2016 E S.M.I., DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL COMPLESSO SPORTIVO 
E NATATORIO ESISTENTE IN VIA KENNEDY 63 IN SAN LAZZARO DI SAVENA, 
CON  LAVORI  DI  EFFICIENTAMENTO  ENERGETICO,  TECNOLOGICO  E 
MANUTENZIONE  STRAORDINARIA.  CON  DIRITTO  DI  PRELAZIONE  DEL 
PROMOTORE.

CIG:  9926372D4C
CUP  E61B23000100005

TERMINE PRESENTAZIONE OFFERTE: ore 12:00 del 31/07/2023

Il sottoscritto____________________________________________________________

Nato a  ________________________________il________________________________

C.F.____________________________________________________________________

Residente in ____________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________

 libero professionista

 libero professionista associato

 rappresentante di studio associato munito di idonei poteri

 legale rappresentante di società di professionisti

 legale rappresentante di società di ingegneria

 legale rappresentante di consorzio stabile

 prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, costituiti 

conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese

 (in caso di studio associato, indicare gli ulteriori professionisti associati)

 Membro di raggruppamento temporaneo di professionisti di cui all’art. 46 co. 1 lett. e) 

del D.Lgs n. 50/2016

Denominazione dello studio/società/consorzio 

_______________________________________________________________________

codice fiscale _______________________ partita IVA_______________________________



con sede legale in _______________________________________________________

via/piazza _____________________________________________________________

telefono _________________________________ fax _________________________

p.e.c. _________________________________ e – mail ________________________

con sede operativa/indirizzo attività in _______________________________________

via/piazza _____________________________________________________________

telefono ______________________________ fax _____________________________

p.e.c._______________________________ e – mail___________________________

  

 come MANDATARIA di raggruppamento temporaneo di professionisti

□ già costituito formalmente □ da costituirsi

così composto:

MANDATARIA                                      con sede a 
MANDANTE                                          con sede a 
MANDANTE                                          con sede a
MANDANTE                                          con sede a
MANDANTE                                          con sede a

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole del fatto che, in 

caso di mendace dichiarazione verranno applicate, nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello 

stesso D.P.R., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità 

negli atti e dichiarazioni

 in qualità di tecnico indicato o raggruppato per la progettazione

oppure

 quale componente dello staff tecnico dell'impresa concorrente

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. ovvero, per i concorrenti stabiliti  
in stati diversi dall’Italia, documentazione equivalente secondo la legislazione dello stato di 
appartenenza e, comunque, nel rispetto di quanto previsto nell’art. 3, commi 2, 3 e 4 del 
D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e, laddove applicabile, nel rispetto di quanto previsto nell’art. 33 
del medesimo D.P.R.)

1) Per i professionisti singoli

a. dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza)

____________________________________________________________________;

Per i professionisti associati



b. dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza) di tutti 

i professionisti associati;

c. requisiti (estremi di iscrizione ai relativi albi professionali) di cui all’art. 1 del d.m. 263/2016 

con riferimento a tutti i professionisti associati

____________________________________________________________;           

Per le società di professionisti

a) dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza) di 

tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice alla data di presentazione 

dell’offerta;

b) estremi di iscrizione ai relativi albi professionali dei soci;

c) organigramma aggiornato di cui all’art. 2 del d.m. 263/2016

_______________________________________________________________;

Per le società di ingegneria/Consorzi di ingegneria

dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza) di tutti i 

soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice alla data di presentazione dell’offerta

_______________________________________________________________;

estremi dei requisiti (titolo di studio, data di abilitazione e n. iscrizione all’albo professionale) 

del direttore tecnico di cui all’art. 3 del d.m. 263/2016 il quale approverà e controfirmerà gli 

elaborati tecnici inerenti alle prestazioni in oggetto, iscritto all’ordine degli Ingegneri o degli 

Architetti, o laureato in una disciplina tecnica attinente all’attività prevalente svolta dalla 

società,  abilitato  all’esercizio  della  professione  da  almeno  dieci  anni,  ovvero  abilitato 

all’esercizio della professione secondo le norme dei paesi dell’Unione Europea cui appartiene 

il soggetto corrisponde a:____________________________________________

estremi iscrizione all’albo di__________________________________________________;

organigramma aggiornato di cui all’art. 3 del d.m. 263/2016.

Indica, ai sensi del D.M. 2 dicembre 2016 n. 263 per le società /consorzi di Ingegneria, il 

soggetto che ricopre la carica di direttore tecnico, ______________________________

DICHIARA INOLTRE 

- l’assenza di motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

- l’assenza di divieto a contrarre di cui all’art. 53 comma 16 ter del D.Lgs. n. 165/2001 e 

s.m.i.;



- l’assenza di cause ostative alla capacità di contrattare con la P.A. (reati ex 32 quater 

c.p., etc...);

- (Esclusivamente  per  le  società  di  ingegneria  e  le  società  di  professionisti,  i 

raggruppamenti,  i  consorzi  e  i  GEIE) che  sono stati  adempiuti  gli  obblighi  di 

comunicazione indicati all’art. 6 del D.M. 2/12/2016 n. 263 (in base alle modalità di cui 

al comunicato del presidente ANAC del 22/03/2017);

- con  riferimento  ai  professionisti  che  espletano  l’incarico  i  seguenti  dati:  nome, 

cognome, data di nascita, codice fiscale, iscrizione al relativo albo professionale:

- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________

- (barrare l’opzione che NON interessa)

*di  aver  svolto,  nei  migliori  tre  anni  degli  ultimi  cinque,  servizi  di  architettura  e 

ingegneria, in qualità di titolare dell’affidamento, per un fatturato globale almeno pari 

all’importo dei corrispettivi determinati per lo svolgimento dell’incarico stimato in Euro 

49.000,00 al netto del contributo previdenziale ed assistenziale e dell’IVA;

- (oppure, in alternativa) *di disporre di  idonea assicurazione per i  danni derivanti  al 

Committente dall'esercizio dell'attività professionale con massimale non inferiore a € 

1.000.000,00 e garanzia postuma decennale, in linea con quanto disposto dall’art. 83, 

comma 4, lettera c) del D.Lgs 50/2016;

- di  aver  espletato,  come  concorrente  singolo  o  in  raggruppamento  nei  dieci  anni 

antecedenti  la  data  di  pubblicazione  del  bando,  servizi  di  ingegneria  e  di 

architettura  relativi  a  lavori  di  ognuna  delle  categorie  e  ID  indicate  nel 

disciplinare di gara ALLEGATO 1, il cui importo complessivo, per ogni categoria e ID, 

è almeno  pari a 1 volta l’importo stimato dei lavori  della rispettiva categoria e ID 

indicato nel disciplinare di gara Allegato 1.

-

DICHIARA INOLTRE

Che il “Gruppo di Lavoro”, è così composto:

Ruolo nel Gruppo di lavoro Nome 

cognome 

C.F. Data luogo di nascita

e luogo di residenza

titolo

Coordinatore del gruppo di 

lavoro nonché incaricato 

dell’integrazione delle 

prestazioni specialistiche



Responsabile della 

progettazione IMPIANTISTICA 

ELETTRICI E SPECIALI

Responsabile della 

progettazione IMPIANTISTICA 

MECCANICI E ENERGIA

Coordinatore della sicurezza in 

fase di progettazione

Eventuale: 

Indicare  professionisti  di 

prestazioni aggiuntive

Nota:  indicare  per  ogni  professionista  nome,  cognome,  codice  fiscale,  il  titolo  di  studio 
posseduto, iscrizione all’albo specificandone la provincia, il numero e la data di iscrizione, per il 
professionista antincendio indicare gli estremi dell’iscrizione all’elenco del Ministero dell’interno, 
per il professionista che svolgerà il ruolo di tecnico abilitato alla progettazione impianti indicare 
il possesso dell’abilitazione.

Indicare il tipo di rapporto con il concorrente singolo o in raggruppamento. Ogni professionista 
indicato dichiara inoltre di non partecipare in alcuno delle squadre di professionisti individuati 
da altri concorrenti

DICHIARAZIONE PER RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI

(in caso di consorzio ordinario di concorrenti adattarla al caso)

1) 

Il sottoscritto                                                                                                                          

Nato (luogo e data di nascita):                                                                                                 

Residente in: Via/P.zza                                                                                                           

Comune                                                                                                       Prov.                     

iscritto all’Albo/all’Ordine dei                                                                                                

della provincia di                               con il N°                               data iscrizione                             



in qualità di MANDATARIO / CAPOGRUPPO nella sua veste di:

(fare una croce sulla casella che interessa):

□ LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio

□ LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

Denominazione                                Via/P.zza 

                                                     Comune                                               Prov.           

Cod.Fisc/P.IVA                                        Tel                                                   E.Mail             

                                                     

□ Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:

Denominazione                                Via/P.zza 

                                                     Comune                                               Prov.           

Cod.Fisc/P.IVA                                        Tel                                                   E.Mail             

                                                     

□  rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA:

Denominazione                               Via/P.zza

                                                     Comune                                               Prov.           

Cod.Fisc/P.IVA                                                                                              Tel                E.Mail 

                                                            

2)

Il sottoscritto                                                                                                                          

Nato (luogo e data di nascita):                                                                                                 

Residente in: Via/P.zza                                                                                                           

Comune                                                                                                       Prov.                     

iscritto all’Albo/all’Ordine dei                                                                                                    

della provincia di                               con il N°                               data iscrizione                             

in qualità di MANDANTE* nella sua veste di:

(fare una croce sulla casella che interessa):



□ LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio

□ LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

Denominazione                                                                                                                Via/P.zza

                                                            Comune                                            Prov.           

Cod.Fisc/P.IVA                                                                                                                 Tel 

                                                     E.Mail                                                                      

□ Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:

Denominazione                                                                                                                Via/P.zza

                                                            Comune                                            Prov.           

Cod.Fisc/P.IVA                                                                                                                 Tel 

                                                     E.Mail                                                                      

□ Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA:

Denominazione                                                                                                                Via/P.zza

                                                            Comune                                            Prov.           

Cod.Fisc/P.IVA                                                                                                                 Tel 

                                                     E.Mail                                                                      

 *ripetere per ogni mandante

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 2000, n.445/2000 e s.m.i, consapevoli del 

fatto  che,  in  caso  di  mendace  dichiarazione,  verranno  applicate  nei  propri 

riguardi,  ai  sensi  dell’art.76 dello  stesso  DPR,  le  sanzioni  previste  dal  codice 

penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze 

amministrative  previste  per  le  procedure  relative  all’affidamento  di  lavori 

pubblici

DICHIARA

 che  la  rispettiva  quota  di  partecipazione  alla  progettazione  all’interno  del 

Raggruppamento è la seguente (indicare per ogni partecipante al Raggruppamento le 

rispettive quote di partecipazione ed i servizi di progettazione che svolgeranno con 

l’indicazione delle Classi e Categorie) individuate nel disciplinare di gara 

 MANDATARIO/CAPOGRUPPO:

quota di partecipazione                              %



Descrizione categorie e ID servizi di progettazione                                                          

 MANDANTE:

quota di partecipazione                              %

Descrizione categorie e ID servizi di progettazione                                                          

 MANDANTE:

quota di partecipazione                              %

Descrizione categorie e ID servizi di progettazione   

 Che, in ottemperanza a quanto previsto e disciplinato dall’ art 4 del d.m. 263/2016 è 

prevista  la  presenza,  quale  progettista,  di  un  professionista  laureato  abilitato da 

meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato 

membro  dell’Unione  Europea  di  residenza,  iscritto  all'albo  professionale  ovvero  in 

possesso  dei  corrispondenti  requisiti  previsti  dalla  normativa  europea,  di  seguito 

indicato:

Nome/Cognome                                                                                                                

Nato (luogo e data di nascita):                                                                                           

Residente in                                                                                                                      

Titolo di studio                                                                                                                  

iscritto all’Albo/all’Ordine dei                                                                                              

della provincia di                               con il N°                               data iscrizione                           

DICHIARANO

 Di voler assumere congiuntamente i servizi di progettazione oggetto della presente 

procedura di gara impegnandosi irrevocabilmente alla costituzione di Raggruppamento 

Temporaneo di Professionisti, ai sensi dell’art. 48 comma 8 del D.Lgs. 50/2016;



 Di  impegnarsi,  in  caso  di  aggiudicazione  della  concessione,  a  conferire  mandato 

collettivo speciale con rappresentanza

al soggetto sopra indicato come Mandatario;

Il presente modello deve essere reso e sottoscritto digitalmente:

- dal libero professionista singolo;

- dallo studio associato (sottoscritto da tutti i professionisti oppure dal rappresentante 

dello studio associato munito di idonei poteri

- dal legale rappresentante della società di professionisti;

- dal legale rappresentante della società di ingegneria;

- dal legale rappresentante del consorzio stabile;

- in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito, da tutti i componenti del 

raggruppamento.

- Dal professionista indicato nella squadra in caso sia un ulteriore soggetto.

Si allega alla presente:

copia fotostatica non autenticata di  un  documento di identità del  sottoscrittore, ai  sensi 
dell’art. 38, co. 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; 

___________________, lì _____________________

Firma________________________________________

N.B.  a  pena  di  invalidità  della  dichiarazione,  la  sottoscrizione  dovrà  essere 
accompagnata dalla copia fotostatica - non autenticata - di un documento di identità 
del sottoscrittore legale rappresentante o suo delegato. 
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