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AL COMUNE DI FIUMINATA  
Via Roma n. 30, 62025 - Fiuminata (MC) 

 

 

 

SISMA 

CENTRO 

ITALIA 2016 

D.L. 17 ottobre 2016 n. 189 recante “Interventi urgenti in favore delle popolazioni 

colpite dl sisma del 24 agosto 2016”, convertito dalla legge 15/12/2016 n.229 così 

come modificato dal D.L. 123/2019 convertito con legge 12 dicembre n. 156. 

 

Oggetto 

 

“O.C.S.R. n. 56/2018: “Approvazione del secondo programma degli interventi di 

ricostruzione, riparazione e ripristino delle opere pubbliche nei territori delle Regioni 

Abruzzo, Lazio, Marche ed Umbria interessati dagli eventi sismici verificatisi a far data 

dal 24 agosto 2016” 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI TECNICI 

DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA PER LA PROGETTAZIONE 

PRELIMINARE, DEFINITIVA ED ESECUTIVA, COORDINAMENTO 

DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE NONCHE’ 

L’EVENTUALE AFFIDAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI DELLA 

DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE 

DI ESECUZIONE RELATIVI AI LAVORI DI RIPARAZIONE DANNI 

SISMA 2016 ED ADEGUAMENTO FUNZIONALE DELLA STRUTTURA 

POLIVALENTE SITA IN LOC. COLLE SAN PIETRO” 

Importo a base di gara €  74.017,11, oltre oneri contributivi (4%) ed IVA (22%) 

Importo complessivo dell’appalto:  € 121.407,83 oltre oneri contributivi (4%) ed 

IVA (22%)  

  

CIG: ………………………….  CUP: ………………………….. 
 

Scadenza presentazione offerte: …………….. ore ……….. 
 

Apertura offerte: ……………….. ore ……… 

 

 

 

MODELLO ALL. 1 “SERVIZI SVOLTI” 
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Il presente modello deve essere compilato e sottoscritto: 
 

a) dal libero professionista individuale; 

b) dallo studio associato (un unico modello sottoscritto da tutti i professionisti associati); 

c) dal legale rappresentante di società di professionisti; 
d) dal legale rappresentante di società di ingegneria; 

e) sia dal consorzio stabile che dalle consorziate per cui il consorzio partecipa; 

f) da ciascuno dei soggetti che costituiscono o intendono costituire un raggruppamento temporaneo di concorrenti; 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il _________________________ 
 

a _________________________________________ c.f.______________________________________________ 

 

in qualità di (barrare la casella che interessa): 

 Titolare o Legale rappresentante  

 Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/_____ a rogito Notar. _______________  

__________________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in copia conforme)  

dell’Impresa/Società/Studio________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________cap ___________ (Prov. ______) 

Via ____________________________________ n. ___________ Tel. n. ________/___________________  

(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 mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative ai pubblici appalti 

 
DICHIARA 

 
in relazione alla dichiarazione sul possesso dei requisiti di capacità tecnico-organizzativa richiesti ai fini dell’ammissione 

alla gara di cui al § 7.3 lett f) e g) del Disciplinare di gara (riferimento MOD. 2– Dichiarazione idoneità morale), di 

aver svolto nel decennio anteriore alla data di presentazione dell’offerta i servizi tecnici attinenti all'architettura e 

all'ingegneria descritti nella distinta allegata, costituita da n. ___________ schede. 

 

A semplice richiesta si impegna/impegnano a presentare la documentazione probatoria a comprova dell'avvenuta 

esecuzione delle prestazioni di cui alla presente dichiarazione. 

 

 
Luogo e data____________________ 

 
 

              IL DICHIARANTE 
                                                                                         ___________________________________________ 
                                                                                                               (timbro e firma) 
 
 

MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE 

La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere firmata e corredata da fotocopia, non autenticata, di 

valido documento di identità del sottoscrittore oppure, in alternativa, sottoscritta con firma digitale 
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COMPILARE UNA SCHEDA COME QUELLA RIPORTATA NELLA PAGINA 
SEGUENTE PER OGNI SINGOLO SERVIZIO (NUMERARE 
PROGRESSIVAMENTE LE SCHEDE) 
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SERVIZIO N. ______________________ 
 

• Descrizione del servizio: __________________________________________________________________ 

• Ubicazione: ____________________________________________________________________________  

• Committente (1) : (denominazione e indirizzo)  __________________________________________________ 

• Contratto e/o Atto di affidamento: ___________________________________________________________ 

• Inizio dei servizi prestati: ___________________________________________________________________ 

• Ultimazione dei servizi prestati: ______________________________________________________________

  

• Inizio dei lavori: (se non sono ancora iniziati lasciare in bianco) ____________________________________ 

• Ultimazione dei lavori: (se non sono ancora terminati scrivere "in corso") _____________________________ 

 

 progettazione preliminare 

 progettazione definitiva 

 progettazione esecutiva 

 coordinamento sicurezza in fase di progettazione 

 coordinamento sicurezza in fase di esecuzione 

 direzione lavori 

 collaudo 

 studio di fattibilità 

 ______________________________________  

 
Importo totale dei lavori (2): ____________________________________________________________________ 
 
Importo totale del servizio: ____________________________________________________________________ 
 
Tipologia dei lavori: 
 

Classe e Categoria D M .  
17/06/2016 

Importo attribuibile al 
professionista/raggruppamento (3) 

Si tratta di servizio di 
punta? (4) 

  S i / N o  

  S i / N o  

  S i / N o  

  S i / N o  

  S i / N o  

 
Note: 

(1) il committente dell'incarico deve essere individuato completamente (denominazione e indirizzo) per consentire 
eventuali controlli sulla veridicità della dichiarazione. Il committente può essere sia pubblico sia privato; 

(2) indicare l'importo totale dei lavori del progetto valutato al tempo della sua redazione, escluse somme a disposizione 
 dell'amministrazione, IVA etc. 

(3)  specificare l'importo dei lavori appartenenti alle classi e categorie comprese nel progetto, attribuibile al 
professionista/raggruppamento; 

(4) specificare se il servizio è un servizio di punta di quelli dichiarati nel MOD. 2– Dichiarazione idoneità morale. 


