






ProjectIlluminazione_REQ_PROGETTISTI
AL COMUNE DI MONZA
Procedura aperta di project financing, ai sensi dell’art. 183, comma 15, del D. Lgs. n. 50/2016, per l’affidamento in concessione del servizio di gestione, manutenzione e riqualificazione degli impianti di pubblica illuminazione con la predisposizione degli stessi ai servizi di “smart cities” e la relativa erogazione in banda larga e banda stretta nel Comune di Monza.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a …..............................................................................,

nato/a ….........................................................................(.................) 

il ……………………………………………………..…residente a ……………………………………………………….. …....................................................................c.a.p…………..….., in via …......................................................................................... n. ….....

codice fiscale …....................................................................................

Partita IVA: ….......................................................................................

in qualità di ……………………………..….................................................... di.....................................................  …..............................................

con sede/studio  in …........................................................ (…................) – c.a.p. ….........via …......................................................... n°.................. codice fiscale …..........................................  partita I.V.A. ….....................

pec…..........................................................................e.mail......................................................................numero di telefono …............. numero di fax...................
in qualità di (barrare per la scelta):
□ 
professionista singolo
□
studio associato/associazione di professionisti 
□ 
società di professionisti
□
società di ingegneria
□
Raggruppamento Temporaneo

□ costituito
□ non ancora costituito
□ di tipo verticale 
□ di tipo misto
□ di tipo orizzontale 

Tra i seguenti soggetti: …........................................................................

in qualità di:      □ Mandatario            □ Mandante

□  Altro

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e contenente dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

1) in qualità di libero professionista singolo

Cognome …................................................... Nome.................................

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

residente …...........................................................................................

Partita IVA...........................................................................................

Codice Fiscale …....................................................................................

con studio sito in …................................................................................. 

alla via ….............................................................................................

pec..........................................................................…..fax …................

di essere iscritto all'Ordine/Albo Professionale ….............................................
…........................................di …..........................................................

con numero ….....................................anno di iscrizione …..........................

2) in qualità di studio associato/associazione di professionisti 

(per gli studi associati indicare cognome e nome, luogo e data di nascita di ciascun professionista associato qualora legale rappresentante, partita IVA, estremi di iscrizione ai rispettivi Ordini professionali, sede, indirizzo per e di fax dello studio associato)

Cognome …................................................... Nome.................................

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

residente …...........................................................................................

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………..

Partita IVA...........................................................................................

Codice Fiscale …....................................................................................

con studio sito in …................................................................................. 

alla via ….............................................................................................

pec..........................................................................…..fax …................

di essere iscritto all'Ordine/Albo Professionale ….............................................
…........................................di …..........................................................

con numero ….....................................anno di iscrizione …..........................

Cognome …................................................... Nome.................................

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

residente …...........................................................................................

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………

Partita IVA...........................................................................................

Codice Fiscale …....................................................................................

con studio sito in …................................................................................. 

alla via ….............................................................................................

pec..........................................................................…..fax …................

di essere iscritto all'Ordine/Albo Professionale ….............................................
…........................................di …..........................................................

con numero ….....................................anno di iscrizione …..........................

Cognome …................................................... Nome.................................

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

residente …...........................................................................................

in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………….

Partita IVA...........................................................................................

Codice Fiscale …....................................................................................

con studio sito in …................................................................................. 

alla via ….............................................................................................

pec..........................................................................…..fax …................

di essere iscritto all'Ordine/Albo Professionale …..............................................
…........................................di …..........................................................

con numero ….....................................anno di iscrizione …..........................

3) in caso di società di professionisti e di società di ingegneria:

a)  che la società …...............................................................................

con sede legale in …..................................alla via …..................................

indirizzo pec................................................................................………….

numero di fax..............................Partita IVA.............................................

Codice fiscale ….....................................................................................

è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di …................................... (o ad analogo registro se trattasi di candidato residente in altro stato UE)

con il numero di Repertorio Economico Amministrativo …...................................

Denominazione: ….....................................................................................................

Forma Giuridica: …...........................................................................

Sede: ….........................................................................................

Codice Fiscale: ….............................................................................

Data di costituzione: …......................................................................

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Numero di componenti in carica: …..........................................................

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 

Numero di componenti in carica: …..............................................................

COLLEGIO SINDACALE

Numero sindaci effettivi:.........................................................................

Numero sindaci supplenti: …....................................................................

OGGETTO SOCIALE: …............................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

(Presidente del C.d.A., Vicepresidente, Amministratore Unico, Amministratore Delegato, Consiglieri):

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

Qualifica ….....................................................................................

Nome ….........................................................................................

Cognome ….....................................................................................

Luogo di nascita ….............................................................................

Residenza ….....................................................................................

Codice Fiscale …................................................................................

Qualifica …......................................................................................

Nome ….........................................................................................

Cognome ….................................................................................................

Luogo di nascita …...........................................................................

Residenza …......................................................................................

Codice Fiscale ….............................................................................

Qualifica …...........................................................................................

Nome …..............................................................................................

Cognome …..........................................................................................

Luogo di nascita …................................................................................

Residenza ….......................................................................................

Codice Fiscale ….................................................................................

PROCURATORI GENERALI o  SPECIALI (OVE PREVISTI)

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

COLLEGIO SINDACALE

(sindaci effettivi e supplenti)

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) 

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

INSTITORI (OVE PREVISTI)

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI

(indicare quote percentuali di proprietà)

inoltre per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci;

inoltre per le s.a.s. i soci accomandatari;
….......................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................

NOME COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RESIDENZA CODICE FISCALE*  QUOTA %

*se persona fisica
….....................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................

DENOMINAZIONE SEDE LEGALE CODICE FISCALE PARTITA IVA** QUOTA %

** se persona giuridica
….......................................................................................................
….......................................................................................................
…..............................................................................................................................................................................................................

DIRETTORE/I TECNICO/I (OVE PREVISTO/I)

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

Qualifica …....................................................................................

Nome …........................................................................................

Cognome …....................................................................................

Luogo di nascita …............................................................................

Residenza …....................................................................................

Codice Fiscale …..............................................................................

DICHIARA inoltre,

A) di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall'art. 80, comma 1 lettere a) b) b-bis) c) d) e ) f) g) , comma 2, comma 4, comma 5 lettere a) b) c) c-bis) c-ter) c-quater)  d)  e) f) f-bis) f-ter) g) h) i) l) m) del D. Lgs. n. 50/2016;

B) che i nominativi di:

a) titolare e direttore/i tecnico/i -quest’ultimo/i se presente/i- (se impresa individuale)

b) tutti i soci e direttore/i tecnico/i - quest’ultimo/i se presente/i - (se società in nome collettivo)

c) tutti i soci accomandatari e direttore/i tecnico/i  (se società in accomandita semplice)

d) tutti i membri del CdA cui è conferita rappresentanza legale, di direzione o di vigilanza (inclusi i soggetti titolari di poteri sostitutivi e/o delegati – es Vicepresidente), tutti i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore/i tecnico/i,socio unico persona fisica o socio/i di maggioranza, persona fisica o giuridica,  in caso di società con meno di quattro soci (nel caso di società - diverse dalle s.n.c. e dalle s.a.s.– nelle quali siano presenti due soli soci, ciascuno in possesso del 50% della partecipazione azionaria, dovranno essere indicati entrambi i soci). Ove il socio di maggioranza del concorrente  fosse una persona giuridica, la dichiarazione dovrà riguardare i soggetti con poteri di rappresentanza, direzione, controllo, vigilanza e direttori tecnici;

e) (ove previsti) i titolari di poteri institori ex art. 2203 c.c. e procuratori muniti di poteri decisionali di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti così che, per sommatoria, possano configurarsi omologhi se non di spessore superiore a quelli che lo statuto assegna agli amministratori
risultano i seguenti:
Cognome…............................................................................................

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita …..........................................................................

codice fiscale ….....................................................................................

residenza …...........................................................................................

qualifica …...........................................................................................

Cognome…............................................................................................

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita …..........................................................................

codice fiscale ….....................................................................................

residenza …...........................................................................................

qualifica …...........................................................................................

Cognome…............................................................................................

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita …..........................................................................

codice fiscale ….....................................................................................

residenza …...........................................................................................

qualifica …...........................................................................................

Cognome…............................................................................................

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita …..........................................................................

codice fiscale ….....................................................................................

residenza …...........................................................................................

qualifica …...........................................................................................

Cognome…............................................................................................

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita …..........................................................................

codice fiscale ….....................................................................................

residenza …...........................................................................................

qualifica …...........................................................................................

B.1) che nei confronti dei soggetti indicati nella precedente lettera B, per quanto a conoscenza del dichiarante, non sussistono le cause di esclusione previste dall'art. 80, comma 1 e comma 2, comma 5 lett. c) c-bis) c-ter), l) del D. Lgs. n. 50/2016;

oppure

che nei confronti dei soggetti indicati nella precedente lettera B, è stata pronunciata la condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale oppure che ricorrono i motivi di cui al comma 1, al comma 2 dell'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 oppure che ricorrono i motivi di cui al comma 5 lett. c), c-bis),  c-ter),  l) del D.Lgs. n. 50/2016

come di seguito riportato: 
 …............................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................

Nella dichiarazione devono essere precisate tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali i soggetti sopracitati  abbiano beneficiato della non menzione (sentenze passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p..- Devono essere altresì dichiarate tutti gli illeciti professionali, gli inadempimenti, le penali ecc. e quanto indicato nelle lettere c), c-bis),  c-ter),  l) del D.Lgs. n. 50/2016.
C) aver realizzato un fatturato globale per servizi di ingegneria e di architettura di cui all’art. 3, lett. vvvv) del D.Lgs. n. 50/2016, espletati nei migliori tre esercizi dell’ultimo quinquennio antecedente la data di pubblicazione del Bando per un importo pari a euro ………………………………………………………………………………….. IVA esclusa.
D) aver espletato, nel decennio antecedente la data di pubblicazione del Bando, servizi di ingegneria e di architettura di cui all’art. 3, lett. vvvv) del D.Lgs. n. 50/2016, relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori  cui si riferiscono i servizi da affidare, per un importo globale per ogni classe e categoria pari ad almeno una  volta l’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolati con riguardo alle classi e categorie di progettazione di cui alla Tabella A  (pagg.) del  Disciplinare di gara;

Specificando quanto di seguito indicato:
	Oggetto dell'incarico
	Descrizione prestazione con indicazione delle relative classi e categorie
	Durata
	Importo lavori (IVA esclusa) 
	Estremi identificativi Operatore che ha svolto il servizio , precisando le eventuali percentuali di partecipazione
	Estremi  identificativi del Committente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


E) aver svolto, negli ultimi dieci anni antecedenti la data di pubblicazione del Bando, di n. 2 (due) servizi di ingegneria e di architettura di cui  all’art.  3,  lett.  vvvv)  del  D.Lgs.  n.  50/2016, relativi a lavori appartenenti  ad ognuna delle classi  e categorie dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare, per un importo totale non inferiore ad un valore pari ad almeno 0,40 volte l'importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle classi e categorie e riferiti a tipologie di lavori analoghi per dimensione e per caratteristiche tecniche a quelli oggetto di affidamento.

Specificando quanto di seguito indicato:
	Oggetto dell'incarico
	Descrizione prestazione con indicazione delle relative classi e categorie
	Durata
	Importo lavori (IVA esclusa) 
	Estremi identificativi Operatore che ha svolto il servizio , precisando le eventuali percentuali di partecipazione
	Estremi  identificativi del Committente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


F) (per i soggetti organizzati in forma societaria (società di professionisti e società di ingegneria) di avere un numero medio annuo di personale tecnico utilizzato negli ultimi tre anni solari (2016-2017-2018) in misura almeno pari a n. 2 (due) unità;

G)
(per i professionisti singoli e associati), di avere un numero minimo di 2 (due) unità di tecnici, da raggiungere anche mediante la costituzione di un raggruppamento temporaneo di professionisti;

H)  di non incorrere in alcuna delle fattispecie previste dall’art. 24, comma 7, del D. Lgs. n. 50/2016;

I) (in caso di società di professionisti) che la società tra professionisti è in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti n. 263/2016;

L)  (in caso di società di ingegneria) che la società di ingegneria è in possesso dei requisiti di cui  all’art. 3 del Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti n. 263/2016;

M) (in caso di consorzi stabili) che la società di ingegneria è in possesso dei requisiti di cui all’art. 5 del Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti n. 263/2016; 

N)  di autorizzare la Stazione Appaltante ad inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura all’indirizzo PEC ……......................................................

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari), comunicati al Comune di Monza saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Monza. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è allegata alla documentazione di gara e reperibile presso gli uffici comunali.
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 
	DPO
	P.IVA
	VIA/PIAZZA
	CAP
	COMUNE
	NOMINATIVO DEL DPO

	LTA s.r.l.
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	Recupero Luigi


LUOGO E DATA __________________ 









FIRMA DIGITALE
                                                                    ………………………………………………………….

La presente dichiarazione, a pena di esclusione, deve essere presentata e sottoscritta: 

-dal libero professionista individuale; 

-dallo studio associato un’unica dichiarazione compilata e sottoscritta dal o dai legali rappresentanti; 

-dal legale rappresentante della società di professionisti; 

-dal legale rappresentante della società di ingegneria.

In caso di R.T.P., a pena di esclusione, deve essere compilato e sottoscritto un modello per la capogruppo ed un modello per ogni singolo operatore economico associato.
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