
MODELLO B - DICHIARAZIONE REQUISITI








II sottoscritto nato a __________________________________________________________________________

il __ / __ / ____ , residente a _______________________________________________________Provincia ( ___ ) 

Via/Piazza ________________________________________ n. ___tel. _________________, fax _____________ , 

Cellulare ______________________ , indirizzo dello studio ____________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________Partita iva_________________________________________

E-mail ________________________________________ Pec __________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________________
dello Studio/Società/Consorzio/Raggruppamento________________________________________________________ in conformità agli artt. 46 e seguenti del DPR n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali per il rilascio di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del citato DPR n. 445/2000

DICHIARA

· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di contratti con la Pubblica Amministrazione indicate all'art. 80 dei D.lgs n. 50.2016 ed all'art. 14 del D.lgs n. 81.2008;
· di essere legalmente abilitato all'esercizio della professione ed iscritto all'Ordine/Albo _________________________________________________________________________n.______________;
· di essere abilitato ai sensi dell'art. 98 del D.lgs n. 81.2008 come Coordinatore della sicurezza in fase di progettazione e d esecuzione;
· di essere iscritto nell'Elenco del Ministero dell'Interno di cui all'art. 16 comma del D.lgs n. 139.2006  al n. di iscrizione_______________________;
· di essere iscritto nell'Elenco del Certificatori Energetici della Regione Emilia Romagna ai sensi della DGR di Giunta Regionale n. 1275.2015 al n. di iscrizione_______________________;
· di essere qualificato ai sensi della L. n. 447.1995 in materia di  certificazione acustica;
· di essere in possesso di copertura assicurativa per Responsabilità civile professionale, per i rischi derivanti dallo svolgimento delle attività di competenza;
· di essere in regola con i versamenti contributivi e previdenziali;
· di impegnarsi ad iscriversi ai sistemi eprocurement della Pubblica Amministrazione tra cui il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA), Intercent – ER, SatEr;
· nel caso si tratti di persone giuridiche: di essere iscritte alla Camera di Commercio della Provincia di _____________________________________________al n. ______________________per attività adeguate;
Data _________ Firma ____________________________ 

ATTENZIONE: La domanda dovrà essere sottoscritta digitalmente: in caso di professionista singolo, dal professionista stesso; in caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, da tutti i professionisti; in caso di studio professionale associato, dal legale rappresentante dello studio medesimo; in caso di società di professionisti o di ingegneria, dal legale rappresentante della società; in caso di consorzio stabile del legale rappresentante dello stesso. La dichiarazione di insussistenza delle cause di esclusione ai sensi dell'art. 80 del D.lgs 50/2016 e smi dovrà essere rilasciata da tutti i soggetti richiamati al medesimo articolo.
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