A.2.BIS
DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE (B1 e B2) E CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA(C.1)   E TECNICO-PROFESSIONALE (D.1 e D.2)
Servizi di architettura ed ingegneria relativi all’intervento “Adeguamento alle norme di sicurezza, antincendio ed efficientamento energetico del plesso scolastico D. Gabbrielli” - Procedura negoziata art. 36 comma 2 lett. b) D. Lgs. 50/2016
Cig :   

80692793AF
Codice gara: 

7570173
CUP: 

G72H18000230004 
II sottoscritto ___________________________ nat___ a _________________ il___________________nella  sua qualità di:__________________________________________________
dell’impresa/società/altro___________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________via/piazza _______________________________ codice fiscale____________________________partita I.V.A. _____________________________________,
(in caso di ATI ripetere per n. operatori)
II sottoscritto ____________________________ nat___ a _________________ il___________________nella  sua qualità di:____________________________________________________
dell’impresa/società/altro___________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________via/piazza _______________________________ codice fiscale_____________________________partita I.V.A. ___________________________________,
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI AFFIDAMENTO, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI ALL'ART. 80, COMMA 5, LETTERA G), DEL D.LGS. 50/2016 
DICHIARA 
Requisiti di idoneità professionale 
·  B.1) (SOLO PER LE IMPRESE) che l’impresa è iscritta per attività inerente l’oggetto della gara al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________ n. registrazione ____________________________________, ovvero nel corrispondente registro professionale dello stato in cui ha sede legale (art. 83, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016) ____________________________________________________________________;
· B.2) (In ogni caso per il GRUPPO DI LAVORO) di indicare i seguenti professionisti per i seguenti ruoli:
- Progettazione STRUTTURALE:
Sig._________________________________________________________________________________nato a ______________________________________il______________________________
residente in____________________via/p.zza______________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________
titolo di studio:______________________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data_____________________________________
presso __________________________________________________________________________;
iscrizione ordine professionale:_____________________________________sezione_______________
provincia________________________________________numero iscrizione____________________;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico__________;
- VALUTAZIONE VULNERABILITA’ SISMICA:
Sig._______________________________________________________________________nato a ________________________________________il____________________________________
residente in____________________via/p.zza_________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________________________________
titolo di studio:______________________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data___________________________________
presso _________________________________________________________________________;
iscrizione ordine professionale:_____________________________________sezione_______________
provincia________________________________________numero iscrizione____________________;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico_______________________________
- PROGETTISTA  IMPIANTI IDRICO TERMOSANITARI ANTINCENDIO
Sig._______________________________________________________________________________nato a __________________________________il___________________
residente in____________________via/p.zza______________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________________________________
titolo di studio:______________________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data_________________________________
presso ___________________________________________________________________________;
iscrizione ordine professionale:____________________________________sezione_______________
provincia_______________________________________numero iscrizione____________________;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico_______________________________
- PROGETTISTA impianti elettrici e speciali 
Sig._______________________________________________________

nato a ____________________________________il_________________________________

residente in_____________________via/p.zza___________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________
titolo di studio:______________________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data____________________________________
presso ____________________________________________________________________________;
iscrizione ordine professionale:_____________________________________sezione_______________
provincia__________________________________________numero iscrizione____________________;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico_______________________________
- REDAZIONE DI RELAZIONI GEOLOGICHE E GEOTECNICHE CON DIREZIONE LAVORI DELLE INDAGINI PER LA REALIZZAZIONE DELLA SCALA DI EMERGENZA E LA VERIFICA VULNERABILITA’ SISMICA DEL FABBRICATO 
Sig._______________________________________________________

nato a ____________________________________il_________________________________

residente in_____________________via/p.zza___________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________
titolo di studio:______________________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data____________________________________
presso ____________________________________________________________________________;
iscrizione ordine professionale:_____________________________________sezione_______________
provincia__________________________________________numero iscrizione____________________;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico_______________________________
- COORDINATORE PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE
Sig._______________________________________________________________________________nato a ________________________________________il___________________________________
residente in_____________________via/p.zza____________________________________________
Codice Fiscale_______________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO (art. 98 comma 1 del D.Lgs. 81/2008):laurea magistrale in ________________________________________ di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca del 16 marzo 2007 conseguita nella classe________________;
OVVERO
laurea specialistica in __________________________________________ di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica del 28 novembre 2000 conseguita nella classe______________;
OVVERO
corrispondente diploma di laurea in _________________________________________ ai sensi del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca del 5 maggio 2004; 
OVVERO 
laurea in _________________________________________________di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca del 16 marzo 2007 conseguita nella classe________________;
 OVVERO
laurea in __________________________________________ di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica del 4 agosto 2000 conseguita nella classe________________; OVVERO
diploma di____________________________________________________________________;
____________________;
ATTESTAZIONE DA PARTE DI DATORI DI LAVORO O COMMITTENTI DI ESPLETAMENTO ATTIVITÀ LAVORATIVA NEL SETTORE DELLE COSTRUZIONI, COME DA SEGUENTE TABELLA (ART. 98 COMMA 1 DEL D.LGS. 81/2008):
ATTESTAZIONE DI FREQUENZA CORSO IN MATERIA DI SICUREZZA (art. 98 comma 2 del D.Lgs. 81/2008) rilasciato da:___________________________________________
in data______________________________;
OPPURE 
REQUISITO DI CUI ALL’ART. 98 COMMA 4 DEL D.LGS. 81/2008 (indicare la fattispecie di esenzione ricorrente):_________________________________________________________________
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico___________________________________;
- DIRETTORE OPERATIVO OPERE STRUTTURALI:
Sig.______________________________________________________________________________
nato a _______________________________________il___________________________________
residente in_____________________via/p.zza_____________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________________________________
titolo di studio:______________________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data____________________________________
presso ____________________________________________________________________________;
iscrizione ordine professionale:_____________________________________sezione_______________
provincia________________________________________numero iscrizione___________________;
iscrizione elenco professionisti antincendio di cui all’art. 16 D.LGS 8/3/2006 n. 139 ex DM 818/84 
provincia_________________________________ numero di iscrizione;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico_______________________________
- PRATICHE CATASTALI:
Sig.______________________________________________________________________________
nato a _______________________________________il___________________________________
residente in_____________________via/p.zza_____________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________________________________
titolo di studio:______________________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data____________________________________
presso ____________________________________________________________________________;
iscrizione ordine professionale:_____________________________________sezione_______________
provincia________________________________________numero iscrizione___________________;
iscrizione elenco professionisti antincendio di cui all’art. 16 D.LGS 8/3/2006 n. 139 ex DM 818/84 
provincia_________________________________ numero di iscrizione;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico_______________________________
- DIRETTORE OPERATIVO IMPIANTI:
Sig.______________________________________________________________________________
nato a _______________________________________il___________________________________
residente in_____________________via/p.zza_____________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________________________________
titolo di studio:______________________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data____________________________________
presso ____________________________________________________________________________;
iscrizione ordine professionale:_____________________________________sezione_______________
provincia________________________________________numero iscrizione___________________;
iscrizione elenco professionisti antincendio di cui all’art. 16 D.LGS 8/3/2006 n. 139 ex DM 818/84 
provincia_________________________________ numero di iscrizione;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico_______________________________
· Coordinatore della Sicurezza in fase di ESECUZIONE
Sig.__________________________________________________________________________
nato a ____________________________ il ___________________________________________
residente in_____________________via/p.zza___________________________________________
Codice Fiscale_______________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO (art. 98 comma 1 del D.Lgs. 81/2008):l aurea magistrale in ________________________________________ di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca del 16 marzo 2007 conseguita nella classe________________;
OVVERO
laurea specialistica in __________________________________________ di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica del 28 novembre 2000 conseguita nella classe______________;
OVVERO
corrispondente diploma di laurea in _________________________________________ ai sensi del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca del 5 maggio 2004; 
OVVERO 
laurea in _________________________________________________di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca del 16 marzo 2007 conseguita nella classe________________;
 OVVERO
laurea in __________________________________________ di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica del 4 agosto 2000 conseguita nella classe________________; OVVERO
diploma di____________________________________________________________________;
one____________________;
ATTESTAZIONE DA PARTE DI DATORI DI LAVORO O COMMITTENTI DI ESPLETAMENTO ATTIVITÀ LAVORATIVA NEL SETTORE DELLE COSTRUZIONI, COME DA SEGUENTE TABELLA (ART. 98 COMMA 1 DEL D.LGS. 81/2008):
ATTESTAZIONE DI FREQUENZA CORSO IN MATERIA DI SICUREZZA (art. 98 comma 2 del D.Lgs. 81/2008) rilasciato da:___________________________________________
in data______________________________;
OPPURE 
REQUISITO DI CUI ALL’ART. 98 COMMA 4 DEL D.LGS. 81/2008 (indicare la fattispecie di esenzione ricorrente):_________________________________________________________________
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico___________________________________;
-ALTRO__________________________________________________________: Sig.______________________________________________________________________________
nato___________________________il____________________________________
residente in____________________via/p.zza______________________________________________
Codice Fiscale________________________________________________________
titolo di studio:_______________________________________________________________;
abilitazione all’esercizio della professione, conseguita in data______________________________
presso_______________________________________ordine professionale:_______________________________________sezione_______________
provincia________________________________________numero iscrizione____________________;
(in caso di ATI ) appartenente all’operatore economico___________________________________;
REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA
· C.1) aver realizzato un fatturato globale per servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’art. 3, lett. vvvv) del Codice, espletati nei migliori tre esercizi dell’ultimo quinquennio antecedente la pubblicazione del bando di gara, come di seguito indicato:

Impresa ___________________________________________________________
· ANNO__________________________________IMPORTO_______________________________;
· ANNO__________________________________IMPORTO_______________________________;
· ANNO__________________________________IMPORTO_______________________________
REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE
· D.1)  (per i soggetti organizzati in forma societaria - società di professionisti e società di ingegneria) che il  numero medio annuo del personale tecnico utilizzato negli ultimi tre anni (comprendente i soci attivi, i dipendenti e i consulenti con contratto di collaborazione coordinata e continuativa su base annua iscritti ai relativi albi professionali, ove esistenti, e muniti di partiva IVA e che firmino il progetto, ovvero firmino i rapporti di verifica del progetto, ovvero facciano parte dell’ufficio di direzione lavori e che abbiano fatturato nei confronti della società offerente una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo, risultante dall’ultima dichiarazione IVA) è stato pari a unità:_____________________________________________;
· OPPURE D.2)  (per i professionisti singoli e associati): che il numero di unità minime di tecnici, in misura proporzionata alle unità stimate nel bando per lo svolgimento del servizio e, al massimo, non superiore al doppio, da raggiungere anche mediante la costituzione di un raggruppamento temporaneo di professionisti è pari almeno a:___________. 
AVVERTENZA: PER I REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA DI CUI ALLA LETT C.2 e C.3 SI RIMANDA ALLA COMPILAZIONE DELL’APPOSITO MODELLO ALLEGATO A.2.TER IN FORMATO EXCEL
Nota: si evidenzia che in fase di controllo delle dichiarazioni rese per la partecipazione alla gara i  requisiti verranno verificati tramite idonea documentazione attestante la tipologia del servizio eseguito e la regolare esecuzione (per i servizi effettuati presso autorità pubbliche si richiede l’attestazione di verifica di conformità).
Data ______________________
La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da parte del soggetto dichiarante ed inserita sul sistema START a cura del legale rappresentate o procuratore dell’operatore economico abilitato ad operare sul sistema telematico, secondo le indicazioni del disciplinare di gara/lettera di invito.
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del Trattamento è il Comune di Scandicci


