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Allegato C

PROCEDURA  APERTA  PER  L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  PER  L’ESECUZIONE  DELLE 
VERIFICHE TECNICHE DI VULNERABILITA’ SISMICA DEGLI IMMOBILI EXTRAOSPEDALIERI 
DI  PROPRIETÀ  DELL’AZIENDA  SANITARIA  LOCALE  –  VITERBO,  ATTRAVERSO   IL 
METODO DELL’OFFERTA  ECONOMICAMENTE  PIU’  VANTAGGIOSA  E  CON  IL  CRITERIO 
DELLA MIGLIORE OFFERTA TECNICA AI SENSI DEGLI ARTT. 60 E 95 C. 3 LET. B) DEL D.  
LGS. 50/2016.

□ Lotto 1:  CIG: 6950700B15

□ Lotto 2: CIG 6950722D3C

□ Lotto 3: CIG 695076618F

□ Lotto 4: ; CIG 6950777AA0

□ Lotto 5:  CIG 6950786210

□ Lotto 6: CIG 6950803018

(barrare il/i lotto/i a cui si partecipa)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto.......................................................................................................................................

nato a .................................................... il …………

C. F. ..................................................................................................................................................

residente in .......................................................................................................................................

in qualità di 

□ libero professionista

□ libero professionista associato

□ 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)

Il sottoscritto .......................................................................................................................................

nato a ....................................................................................il ..........................................................

C. F. ....................................................................................................................................................

residente in .........................................................................................................................................

in qualità di libero professionista associato

Il sottoscritto .......................................................................................................................................

nato a ....................................................................................il ...........................................................

C. F. ..................................................................................................................................................

residente in .......................................................................................................................................

in qualità di libero professionista associato

Il sottoscritto ......................................................................................................................................

nato a ....................................................................................il ..........................................................

C. F. ....................................................................................................................................................

residente in .........................................................................................................................................

in qualità di libero professionista associato

Il sottoscritto ......................................................................................................................................

nato a ....................................................................................il ...........................................................

C. F. ..................................................................................................................................................

residente in .......................................................................................................................................

in qualità di libero professionista associato

□ dello studio associato
□ della società di professionisti
□ della società di ingegneria
□ del consorzio stabile

Denominazione dello studio/società/consorzio

...........................................................................................................................................................

codice fiscale ........................................................ partita IVA ...........................................................

con sede legale in .............................................................................................................................

via/piazza ..........................................................................................................................................

telefono .................................................................. fax ......................................................................

PEC. ...................................................................... e – mail ..............................................................

con sede operativa/indirizzo attività in ...............................................................................................

via/piazza ............................................................................................................................................

telefono .................................................................. fax .....................................................................

PEC. ...................................................................... e – mail ..............................................................

Indicare le eventuali consorziate



RAGIONE SOCIALE SEDE LEGALE PARTITA IVA

CHIEDE/CHIEDONO

Di partecipare alla gara in oggetto:

□ come concorrente singolo

□ come MANDANTE di un raggruppamento temporaneo di professionisti

□ come MANDATARIA di raggruppamento temporaneo di professionisti

□ già costituito formalmente

□ da costituirsi

□ di tipo:

□ □ orizzontale □ verticale □ misto così composto:

PARTI DI SERVIZI ESEGUITI

MANDATARIA

MANDANTE

MANDANTE

MANDANTE

MANDANTE

MANDANTE

ai sensi degli articoli  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA/DICHIARANO

1.  l'inesistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 comma 1 lettere da a) a g) del D.Lgs. 
50/2016 risulti anche in capo ai direttori tecnici e legali rappresentanti delle società partecipanti);

2. l’inesistenza dei divieti di cui all’art. 48, commi 7 e 9, del D. Lgs. 50/2016;

3.  le  società  per  le  quali  è  amministratore,  socio,  dipendente  e/o  collaboratore  coordinato  e 
continuativo,  indicando  per  ognuna  il  ruolo  ricoperto  sono  le  seguenti  (tale  dichiarazione è 
obbligatoria anche nel caso in cui non ricorra alcuna delle fattispecie espressamente previste o  
non sia applicabile:

Nome Società Ruolo Ricoperto



4.  il  numero  e  luogo  di  iscrizione  all'Albo  Professionale  o,  in  alternativa,  numero  e  luogo  di 
iscrizione all'ufficio del Registro delle Imprese:

Nominati Numero iscrizione Luogo

5. di  acconsentire  al  trattamento  dei  propri  dati  personali,  ai  sensi  della  normativa  vigente  in 
materia, per ogni esigenza connessa alla gara ed al successivo contratto;

6. di essere a conoscenza e di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le disposizioni 
contenute nel bando di gara e nel presente disciplinare;

7. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 6 del Disciplinare di Gara;

8. di avere effettuato il sopralluogo (solo per i lotti a cui si intende partecipare) e di avere preso 
conoscenza di tutte le condizioni generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che 
possono  influire  sull'espletamento  dell'incarico  in  oggetto  e  di  non avere  nulla  da eccepire  al 
riguardo;

9. che  l’indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (PEC)  oltre  all’indirizzo  di  posta  elettronica 
commerciale cui inviare ogni eventuale richiesta è il seguente: ______________________

10. (in caso di associazione temporanea non ancora costituita) di impegnarsi a conferire, in caso 
di aggiudicazione,  mandato  speciale  con  rappresentanza  e  funzioni  di  capogruppo  a 
____________________  ,  uniformandosi  alla  disciplina  vigente  in  materia,  con  riguardo  alle 
associazione temporanee, ed indicazione del nominativo del professionista abilitato da meno di 
cinque anni all’esercizio della professione;

11. (in caso di associazione temporanea già costituita) la  presenza di professionista abilitato da 
meno di cinque anni all'esercizio della professione: __________________________ ;

12. (solo in caso di consorzi stabili)l’  indicazione delle consorziate (denominazione, sede, codice 
fiscale,  partita  Iva,  iscrizione  registro  imprese),  e  l’indicazione  della/e  consorziata/e  che 
eseguirà/ranno il servizio:

Denominazione Sede Cod. fisc. P. Iva Iscr.  Reg. 
Imprese

13. (solo in caso di società di ingegneria) l’impegno ad uniformarsi in caso di aggiudicazione 
alle disposizioni di cui alla normativa vigente in materia;

14. (se e in quanto applicabile) di essersi 
di non essersi 

avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001 e s.m.i.

15. di  avvalersi del subappalto ai sensi dell’articolo 105 del decreto legislativo n. 50 del 2016
 SI        NO 



 

ed indica quali servizi intende subappaltare e la relativa quota percentuale, nei limiti e alle 
condizioni di cui all’articolo 31, comma 8, del predetto decreto legislativo n. 50 del 2016.
Servizio Quota

16. di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti  
saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di dare quindi il consenso 
al trattamento degli stessi che la Stazione Appaltante acquisirà in ordine alle procedure di 
gara, , ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

17. di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 
136/2010, a pena di nullità assoluta del contratto;

18. (eventuale, in caso di ricorso all’avvalimento ai sensi dell’art. 89 del D. lgs. n. 50/2016) di 
avvalersi dei seguenti requisiti

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

che l’operatore economico ausiliario è

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

19. di essere in possesso di tutte le autorizzazioni e le licenze previste dalle attuali norme di 
legge per l’esecuzione del  servizio oggetto dell’appalto  ai  fini  di  consentire l’accesso agli atti 
(sbarrare una delle due opzioni di seguito indicate):

□ di autorizzare la Committente, qualora un partecipante alla gara eserciti il diritto di “accesso 
agli  atti”, ai sensi della L. 241/90, a consentirlo per tutta la documentazione presentata per la 
partecipazione alla gara;

oppure, in alternativa

□ di non autorizzare l’accesso per quelle parti inerenti le informazioni fornite a giustificazione 
delle offerte presentate che saranno espressamente indicate, in quanto  coperte  da  segreto 
tecnico/commerciale, per i motivi da indicarsi espressamente con apposita relazione

20. che i professionisti iscritti negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali e 
personalmente responsabili  delle prestazioni oggetto dell’appalto, costituenti il gruppo di lavoro, 
sono:

Nome e cognome Titolo di studio/iscrizione albo Prestazione svolta



LUOGO E DATA ...................................................... FIRMA .............................................................

N.B.  La  dichiarazione  deve  essere  corredata  da  fotocopia,  non  autenticata,  di  documento  di 
identità del sottoscrittore/sottoscrittori.

La presente istanza deve essere presentata e sottoscritta:
- dal libero professionista individuale;
- dallo  studio  associato  (un’unica  istanza  compilata  e  sottoscritta  da  tutti  i  professionisti  

associati);
- dal legale rappresentante della società di professionisti;
- dal legale rappresentante della società di ingegneria;
- dal legale rappresentante del consorzio stabile;
- da tutti i componenti del raggruppamento temporaneo di professionisti nel caso di 

raggruppamento temporaneo, sia già costituito, sia ancora non formalmente 
costituito.


