
MODELLO N. 2 
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NOTE.
□ A pena di esclusione, il concorrente deve fare uso esclusivamente del presente modello. 
□ Il Modello non deve essere bollato. 
□ Il Modello deve essere compilato in ogni sua parte. 
□ La mancanza del possesso di anche un solo requisito comporta l’esclusione dalla gara. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
allegata all’ istanza di partecipazione alla procedura di appalto finalizzata all’ affidamento di un 
incarico per la progettazione preliminare ed esecutiva sul recupero e la fruizione di un tratto 
dell’ Acquedotto ipogeo del Triglio, con redazione di un piano della sicurezza in fase di progettazione. 

Importo € 16.866,72, più oneri come per legge. 

Termine di consegna dei progetti con il richiesto piano della sicurezza : 31/10/2006 

Il sottoscritto :_________________________________________________________ 

Nato a __________________, il _________________________________ 

C.F. _______________________________ P. I.V.A. _________________________________________ 

Residente/Domiciliato in _______________________, Via ____________________________ n _____ 

Tel. ________________________________________ 

Avvalendosi della facoltà di cui al D.P.R. n. 445/2000, per la documentazione relativa all’ appalto in 
oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del citato decreto per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e ai sensi degli artt. 46 e 47 del ripetuto decreto.

In base a quanto indicato nel capitolato speciale d’appalto 
 

DICHIARA 
quanto segue. 
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□ Requisiti di ordine generale di cui al capitolato speciale, art .5, comma 1/1. 

� Il sottoscritto non trovasi in alcuna delle situazioni di cui al D. Lgs. n. 163/2006, art. 38/1, lett. a)-m). 

� Il sottoscritto è iscritto all’ Ordine Professionale ________________________, al n. ____________  

� Il sottoscritto è specializzato nel campo del restauro conservativo di beni architettonici e archeologici 

nonché nella progettazione paesaggistica.  

□ Requisiti afferenti la capacità tecnica e professionale di cui al capitolato speciale, art. 5, comma 
1/2. 

( Riportare, ai sensi dell’ art. 5, comma 1/2 del capitolato speciale, i dati afferenti gli incarichi svolti 

negli ultimi 10 anni, per servizi identici a quello dell’ appalto, presso Enti Pubblici. In particolare, il 

tipo di servizio, il soggetto committente, l’ importo di riferimento ) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________. 

□ Impegno di cui al capitolato speciale, art. 5, comma 2/3. 

Ai sensi del D. Lgs. n. 163/2006, art. 90/5 e art. 111, il sottoscritto, ove risultasse affidatario 
dell’ incarico, si impegna a stipulare, a far data dall’ approvazione del progetto, polizza assicurativa di 
responsabilità civile professionale per i rischi derivanti dallo svolgimento dell’ attività di propria 
competenza, per tutta la durata dei lavori e sino alla data di emissione del certificato di collaudo 
provvisorio.  

La polizza coprirà oltre alle nuove spese di progettazione anche i maggiori costi che la stazione 
appaltante sopporterà per le varianti in corso d’ opera. La garanzia sarà prestata per un importo non 
inferiore al 10% dell’ importo dei lavori progettati. 

□ Impegno a effettuare il sopralluogo.

Il sottoscritto si impegna a effettuare il sopralluogo sul sito interessato. 

□ Accettazione delle disposizioni fissate.

Il sottoscritto accetta le disposizioni di cui all’ invito di gara e al capitolato speciale. 
 

Luogo e data ________________________________ 
 

Firma del concorrente 
 

___________________________________________ 
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