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

 
Dichiarazione titoli di studio e abilitazioni 

(art.45, commi 1 e 2 del D.lgs. 18/04/2016, n. 50 e ss.mm.ii.) 
 
 

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. 37/2017: “Approvazione del primo 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 DIREZIONE DEI LAVORI E 

COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE 

RELATIVI AI LAVORI DI “ADEGUAMENTO SISIMICO DELLA SEDE 

COMUNALE – SISMA 2016” 

 

Importo a base di gara €. 117.640,46 oltre oneri contributivi (4%) ed IVA 
(22%)  

Importo complessivo dell’appalto €. 199.631,10 oltre oneri contributivi (4%) 
ed IVA (22%)  
  
CIG: …………………………  CUP: ………………………… 

Scadenza presentazione offerte: …………….. ore 13:00 
Apertura offerte: ……………….. ore 09:30 
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NB: La presente dichiarazione deve essere resa da CIASCUN componente del gruppo di professionisti che 
svolgerà i servizi da affidare, quindi da tutti i soggetti indicati nel Mod.1- domanda di partecipazione. 

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

a _________________________________________ c.f.__________________________________________ 

residente in _____________________ via_______________________ CAP__________________________ 
 

DICHIARA: 
(per i concorrenti non residenti in Italia, documentazione idonea equivalente secondo la legislazione dello Stato di 

appartenenza, con la quale il concorrente dichiara) 

 

1) (completare) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________ 

conseguito presso _________________________________________ in data________________________; 

2) (completare) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di: 

____________________________________ conseguita presso________________________________ 

in data____________________; 

(barrare in caso di giovane professionista) e pertanto di essere GIOVANE PROFESSIONISTA. 

3) (completare) di essere iscritto all’Albo/Ordine_______________________________ della provincia di 

____________________________________ numero di iscrizione:__________________________ data 

di iscrizione:_________________; 

4)         (barrare in caso di soggetto esecutore delle prestazioni di coordinamento per la sicurezza nelle fasi di 

progettazione e di esecuzione) di essere abilitato ai sensi del D.Lgs. 81/08 a svolgere il ruolo di coordinatore 

della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione; 

 

5)        (barrare in caso di soggetto che esplica il ruolo tecnico competente in acustica ambientale) di essere in 

possesso di provvedimento regionale di riconoscimento di tecnico competente in acustica ambientale ai 

sensi del D.Lgs. n.42 del 17/02/2017; 

 

6) (completare)  di essere iscritto all’Elenco speciale dei professionisti ex art. 34 del D.L. 189/2016 e 

Ordinanza n. 12 del 9 gennaio 2017 e loro ss.mm.ii. con il numero_______________________________; 

 

7) di non aver superato e di non superare con il presente appalto i limiti di cui all’Ordinanza del 

Commissario Straordinario n. 33 dell’11 luglio 2017 (Art. 3) in merito al numero ed all’importo massimo 

di incarichi; 
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8) di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia di trattamento dei dati,  che 

i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
Note aggiuntive facoltative del dichiarante: ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
AVVERTENZE: 
Si rammenta che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000 n. 445 e costituiscono causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto.  
 
Luogo e data____________________ 
 

 

              IL DICHIARANTE 
                                                                                  ___________________________________________ 
                                                                                                              (timbro e firma) 

 

 
 
 

 

MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE 

NB. 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.


