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Allegato 3  

Modello dichiarazioni del concorrente 
 

Al Direttore dell’Azienda Sanitaria di Matera -ASM 

Via Montescaglioso 75100 – Matera 

 

 
 

Procedura negoziata mediante appalto integrato, ai sensi dell'art. 59 del codice dei contratti, 
come modificato ed integrato dall'art. n. 48 della legge 108/2021, per l'affidamento della 
progettazione esecutiva ed esecuzione dei Lavori di Ristrutturazione Edile ed Impiantistica 
dei Locali destinati alle Centrali Operative Territoriali: Lotto 1 - COT Sede ASM Matera, 
Lotto 2 - COT di Policoro,  sulla base del Progetto di Fattibilità Tecnica ed Economica 
(PFTE). (L. 108/2021 Art. 48. Semplificazioni in materia di affidamento dei contratti pubblici 
PNRR e PNC). 

 
INTERVENTO FINANZIATO CON RISORSE PREVISTE NELL'AMBITO DEL PIANO 
NEXTGENERATION EU 
 

CIG: 975233489A,  COT Matera   CUP D14E22000340006, COT Policoro  CUP D84E22000530006 

 
Importo Complessivo stimato dell’appalto: € 253.506,03, oltre IVA e altri oneri 

 

Il sottoscritto    

Nato a Prov. il   

In qualità di (carica sociale)    

dell’ Operatore economico    

residente in   alla via         

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal 

successivo articolo 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 
DICHIARA 

 
1) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. c-c-bis-c-ter-c-quater- f-bis e f-ter) del 

Codice;  
2) dichiara i seguenti dati: 

a. Per tutte le imprese singole o associate in possesso di attestazione di qualificazione (SOA): 

dati identificativi di tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice 

Nome:………………………….…… Cognome……………………………………………… data e luogo 
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di nascita…………………………..…… codice fiscale…….….…………………………………… 
residenza………………………………………… qualifica ………….………………….. 

 

Nome:………………………….…… Cognome……………………………………………… data e luogo 
di nascita…………………………..…… codice fiscale…….….…………………………………… 
residenza………………………………………… qualifica ………….………………….. 

 

(per i professionisti singoli) 

b. dati identificativi di tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice 
Nome:…………………………..…………………..… Cognome………………………………….…. data 
e luogo di nascita …………………………………………………………………………………………… 
codice fiscale ………………………………… residenza ………………………………………… 

 
(per i professionisti associati) 

c. dati identificativi di tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice 

Nome:………………………….…… Cognome…………………………………… data e luogo di 
nascita…………………………………..…… codice fiscale……….….…………………………………… 
residenza…………………………………………………………………………….………………….. 

 

d. iscrizione all’albo di tutti i professionisti associati      
Nome:………………………..… Cognome…………………………………………………….…. data e 
luogo di nascita ……………………………………………………………………………………………… 
codice fiscale ……………………………………… residenza ……………………………………………… 
estremi di iscrizione ai relativi albi professionali ……………………………………………………….. 

 
Nome:…………………………..…………………..… Cognome…………………………………….…. 
data e luogo di nascita ……………………………………………………………………………… codice 
fiscale ………………… residenza …………………………………………………… Iscritto al n° ……….. 
dell’Albo …………………………………………. di ………………………………………... 

 
(per le società di professionisti) 

e. dati identificativi di tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice  

Nome:………………………….…… Cognome……………………………………………… data e luogo 
di nascita…………………………..…… codice fiscale…….….…………………………………… 
residenza………………………………………… qualifica ………….………………….. 

Nome:………………………….…… Cognome……………………………………………… data e luogo 
di nascita…………………………..…… codice fiscale…….….…………………………………… 
residenza………………………………………… qualifica ………….………………….. 

 
ovvero 

banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi dati possono essere ricavati in modo aggiornato 

alla data di presentazione dell’offerta 

f. estremi di iscrizione ai relativi albi professionali dei soci:  
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Nome:………………..………………..…Cognome…………………………………………………… 

Iscritto al n° ……….. dell’Albo ……………………….......…………. di …………………………………….. 

 

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

Iscritto al n° ……….. dell’Albo ……………………….......…………. di …………………………………….. 

 
g. organigramma aggiornato di cui all’art. 2 del d.m. 263/2016: 

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

In alternativa alle dichiarazioni di cui alle lett. e) e f), il concorrente dichiara che i medesimi dati aggiornati sono riscontrabili sul 

casellario delle società di ingegneria e professionali dell’ANAC. 

 
(per le società di ingegneria) 

h. dati identificativi di tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice  

Nome:………………… ………..… Cognome……………………………………….…. data e luogo di 

nascita ………………………………………………………………… codice fiscale …………………… 

residenza ……………………………………………………………… 

Nome:………………… ………..… Cognome……………………………………….…. data e luogo di 

nascita ………………………………………………………………… codice fiscale …………………… 

residenza ……………………………………………………………… 

 

ovvero 

banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi dati possono essere ricavati in modo 

aggiornato alla data di presentazione dell’offerta 

 

i. i. che il direttore tecnico di cui all’art. 3 del d.m. 263/2016 è  

Nome:………………… ………..… Cognome……………………………………….…. data e luogo di 

nascita ………………………………………………………………… codice fiscale …………………… 

residenza ……………………………………………………………… 

ed è in possesso dei seguenti requisiti : 

titolo di studio ……………………………. data di abilitazione …………………………………… 

Iscritto al n° ……….. dell’Albo ………………………………. di ………………………………………. 

 
j. organigramma aggiornato di cui all’art. 3 del d.m. 263/2016: 

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

 
In alternativa alle dichiarazioni di cui alle lett. h) e i), il concorrente dichiara che i medesimi dati aggiornati sono 

riscontrabili sul casellario delle società di ingegneria e professionali dell’ANAC. 
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(per i consorzi stabili) 

k. dati identificativi di tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice  
 
Nome:………………… ………..… Cognome……………………………………….…. data e luogo di 

nascita ………………………………………………………………… codice fiscale …………………… 

residenza ……………………………………………………………… 

 
Nome:………………… ………..… Cognome……………………………………….…. data e luogo di 

nascita ………………………………………………………………… codice fiscale …………………… 

residenza ……………………………………………………………… 

ovvero 

banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi dati possono essere ricavati in modo 

aggiornato alla data di presentazione dell’offerta 

3) □ (per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia) 

si impegna ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, 

comma 3 del d.p.r. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del proprio 

rappresentante fiscale, nelle forme di legge; 

4) □ (per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 

186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267) indica, ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. C, 
lett. d) del DGUE, i seguenti estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del 
provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare .............rilasciati dal Tribunale di ....................nonché 
dichiara di non partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le 
altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi 
dell’art. 186 b i s , comma 6 del R.D. 16 marzo 1942, n. 267; 

 

PER LA PROGETTAZIONE 

5) □ di essere in possesso di attestazione SOA per attività di progettazione e di esecuzione nelle categorie e 

classifiche adeguate ai lavori da assumere, rilasciata da società di attestazione (SOA) regolarmente 
autorizzata, di seguito indicata: _______________________ 

□ che il fatturato globale medio annuo riferito ai migliori tre degli ultimi cinque esercizi relativi a servizi di 

ingegneria e di architettura è pari a € ___________ (almeno pari a € 34.308,05, per gli operatori economici 
che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, i requisiti di fatturato devono essere rapportati al periodo di 
attività), IVA  esclusa; 

□ di disporre di copertura assicurativa contro i rischi professionali per un massimale non inferiore ad € 

20.000,00; 
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6) requisiti del gruppo di lavoro - Ai sensi dell’art. 24, comma 5 del Codice, gli incarichi sono espletati da 

professionisti iscritti negli appositi Albi, personalmente responsabili e nominativamente indicati, con la 
specificazione delle rispettive qualificazioni professionali: 

1. un progettista in possesso di adeguata laurea in una disciplina tecnica attinente all’attività prevalente  
oggetto di gara abilitato all’esercizio  della professione  ed iscritto  al relativo albo (o abilitato secondo le 
norme dei paesi della Unione europea di appartenenza), quale coordinatore del gruppo di progettazione e 
soggetto incaricato dell’integrazione delle varie prestazioni specialistiche; 

2. un progettista in possesso di adeguata laurea in una disciplina tecnica attinente all’attività prevalente  
oggetto di gara abilitato all’esercizio  della professione  ed iscritto  al relativo albo (o abilitato secondo le 
norme dei paesi dell’UE di appartenenza), quale progettista architettonico [può coincidere con una delle 
altre figure previste, qualora in possesso dei relativi requisiti]; 

3. un progettista in possesso di adeguata laurea in una disciplina tecnica attinente all’attività prevalente  
oggetto di gara abilitato all’esercizio  della professione  ed iscritto  al relativo albo, oppure in possesso di 
idoneo diploma tecnico, incaricato della progettazione degli impianti meccanici: idro-termo-sanitari, 
condizionamento,  elevatori,  antincendio [può coincidere con una delle altre figure previste, qualora in 
possesso dei relativi requisiti]; 

4. un soggetto abilitato  al coordinamento per la sicurezza e  la salute nei cantieri (art. 98  del decreto 
legislativo n. 81 del 2008), quale “professionista della sicurezza”, che dovrà redigere il piano di sicurezza e 
coordinamento [può coincidere con una delle altre figure previste, qualora in possesso dei relativi 
requisiti]; 

5. un progettista i n  possesso di adeguata laurea in una disciplina tecnica attinente all’attività prevalente  
oggetto di gara abilitato all’esercizio  della professione  ed iscritto  al relativo albo, oppure in possesso di 
idoneo diploma tecnico, incaricato della progettazione degli impianti elettrici  [può coincidere con una delle 
altre figure previste, qualora in possesso dei relativi requisiti]; 

 
7) dichiara, con riferimento ai professionisti che espletano l’incarico di progettazione, che il gruppo risulta 

composto come di seguito indicato: 

1. Coordinatore gruppo di progettazione:    

2. Progettista architettonico:    

3. Progettista degli impianti meccanici:    

4. Professionista della sicurezza:    

5. Progettista degli impianti elettrici:    
 

8) Esecuzione dei seguenti servizi analoghi - Di aver svolto servizi di ingegneria e di architettura, espletati negli 
ultimi dieci anni antecedenti alla data della lettera di invito, e relativi ai lavori di ognuna delle categorie e ID 
indicate nella successiva tabella, il cui importo complessivo, per ogni categoria e ID, sia almeno pari all’importo 
stimato dei lavori della rispettiva categoria e ID. Gli importi minimi dei lavori, per categorie e ID, sono riportati 
nella seguente tabella: 

Categoria 
d'Opera 

Codice ID OPERE 
Grado di 

Complessità 
"G" 

Costo Categorie 
(€) 

Importo  servizi 
(€) 

Edilizia [E.08] 

Sede azienda sanitaria, Distretto sanitario, Ambulatori di base. 
Asilo nido, Scuola materna, Scuola elementare, Scuole 
secondarie di primo grado fino a 24 classi, Scuole secondarie 
di secondo grado  fino  a 25 classi. 

0,95 97.062,84 € 
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Impianti [IA.01] 

Impianti per l'approvvigionamento, la preparazione e la 
distribuzione di acqua nell'interno di edifici o per scopi 
industriali - Impianti sanitari, Impianti di fognatura domestica od 
industriale ed opere relative al trattamento delle acque di rifiuto - 
Reti di distribuzione di combustibili liquidi o gassosi - Impianti 
per la distribuzione dell'aria compressa, del vuoto e di gas 
medicali - Impianti e reti antincendio. 

0,75 7.304,40 € 

 

Impianti [IA.02] 
Impianti di riscaldamento - Impianto di raffrescamento, 
climatizzazione, trattamento dell'aria - Impianti meccanici di 
distribuzione fluidi - Impianto solare termico. 

0,85 26.309,16 € 

 

Impianti [IA.04] 

Impianti elettrici in genere, impianti di illuminazione, telefonici, di 
sicurezza, di rivelazione incendi, fotovoltaici, a corredo di edifici e 
costruzioni complessi - cablaggi strutturati - impianti in fibra ottica - 
singole apparecchiature per laboratori e impianti pilota di tipo 
complesso 

1.30 69.556,94 € 

 

 
Si indicano nel seguito i servizi di ingegneria e di architettura espletati negli ultimi dieci anni: 

1. ______________________________________________ 
2. ______________________________________________ 
3. ______________________________________________ 
4. ______________________________________________ 
5. ______________________________________________ 
6. ______________________________________________ 
7. ______________________________________________ 
8. ______________________________________________ 
9. ______________________________________________ 
10. ______________________________________________ 

 
PER I LAVORI 

9) □di essere in possesso dell’attestazione rilasciata da SOA regolarmente autorizzata, in corso di validità per le 

categorie e classifiche appresso indicate adeguate ai lavori da assumere, di cui si allega originale o 
fotocopia sottoscritta dal legale rappresentante e accompagnata da copia del documento d’identità dello 
stesso o, nel caso di raggruppamenti d’imprese costituti o costituendi, più attestazioni (in originale o fotocopia 
come sopra): 

  
Lavorazione Cat. Clas. Importo (€) 

EDIFICI CIVILI ED INDUSTRIALI OG1 I  

IMPIANTI TECNOLOGICI OG11 I  

 

□di essere in possesso dell’attestazione rilasciata da SOA regolarmente autorizzata, in corso di validità per le 

categorie e classifiche appresso indicate adeguate ai lavori da assumere , di cui si allega originale o fotocopia 
sottoscritta dal legale rappresentante e accompagnata da copia del documento d’identità dello stesso o, nel caso 
di raggruppamenti d’imprese costituti o costituendi, più attestazioni (in originale o fotocopia come sopra): 

 
Lavorazione Cat. Cl. Importo (€) 

IMPIANTI 
TECNOLOGICI 

OG11 I 
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e di aver svolto negli ultimi cinque anni i lavori di seguito indicati: 

1. ______________________________________________ 
2. ______________________________________________ 
3. ______________________________________________ 
4. ______________________________________________ 
5. ______________________________________________ 
6. ______________________________________________ 
7. ______________________________________________ 
8. ______________________________________________ 
9. ______________________________________________ 

10) in caso di aggiudicazione, si impegna a sottoscrivere, in fase di sottoscrizione del contratto, la dichiarazione di 
conformità agli standard sociali minimi (allegato I) e a compilare il Questionario di monitoraggio ( allegato II) 
previsti dal decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare del 6 giugno 2012 
(Guida per l’integrazione degli aspetti sociali negli appalti pubblici); 

11) □ (per le imprese che occupano oltre cinquanta dipendenti) di aver redatto il rapporto periodico sulla 

situazione del personale maschile e femminile redatto ai sensi dell’articolo 46, decreto legislativo n. 198 del 
2006, con attestazione della sua conformità a quello eventualmente già trasmesso alle rappresentanze sindacali 
aziendali e ai consiglieri regionali di parità; 

12) □ (per le imprese che occupano un numero di dipendenti superiore a quindici e non superiore a cinquanta), 

di non essere incorso nei dodici mesi precedenti al termine di presentazione dell’offerta, a quanto previsto 
dall’art. 47, comma 3 del D.L. n. 77/2021 in relazione alla consegna della relazione di genere sulla situazione 
del personale maschile e femminile alla stazione appaltante di un precedente contratto d’appalto, finanziato in 
tutto o in parte con i fondi del PNRR o del PNC;  

13) □ (per le imprese che occupano un numero di dipendenti superiore a quindici e non superiore a cinquanta), 

in caso di aggiudicazione, si impegna a trasmettere entro sei mesi dalla conclusione del contratto: 
a. la certificazione di cui all’art. 47, comma 3 del D. L. n. 77/2021 (relazione  di  genere  sulla situazione  del  

personale  maschile  e  femminile  in  ognuna  delle professioni  ed  in  relazione  allo  stato  di   assunzioni,   
della formazione, della promozione professionale, dei livelli, dei passaggi di  categoria  o  di  qualifica,  di  
altri  fenomeni  di  mobilità, dell'intervento della Cassa integrazione guadagni, dei licenziamenti, dei   
prepensionamenti   e    pensionamenti,   della  retribuzione effettivamente corrisposta 

b. la certificazione di cui all’art. 47, comma 3 bis del D.L. n. 77/2021 (certificazione di cui  all'articolo 17 della 
L. n. 68/1999, e una relazione relativa all'assolvimento degli obblighi di cui alla medesima legge e alle 
eventuali sanzioni e provvedimenti disposti a loro carico nel triennio antecedente la data di scadenza di 
presentazione delle offerte); 
 

14) si impegna, in caso di aggiudicazione del contratto, ad assicurare: 
a. una quota pari al 30 per cento di occupazione giovanile 
b. una quota pari al 30 per cento di occupazione femminile 
delle assunzioni necessarie per l'esecuzione del contratto o per la realizzazione di attività ad esso connesse o 
strumentali [calcolate secondo le modalità di cui alle linee guida approvate con Decreto ministeriale della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento delle pari opportunità, del 7 dicembre 2021 (Adozione 
delle linee guida volte a favorire la pari opportunità di genere e generazionali, nonché l'inclusione lavorativa 
delle persone con disabilità nei contratti pubblici finanziati con le risorse del PNRR e del PNC), pubblicato 
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nella Gazzetta Ufficiale del 30 dicembre 2021, n. 309]; 
 

15) di assumersi gli obblighi specifici relativi al PNRR e al PNC relativamente al non arrecare un danno 
significativo agli obiettivi ambientali c.d. do no significant harm “DNSH”, ai sensi dell’art. 17 del regolamento 
UE 2020/852 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 giugno 2020 e, ove applicabili,  agli obiettivi 
trasversali, quali, tra l’ltro, il principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale (c.d. Tagging), delle parità 
di genere (gender equality), della protezione e valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali 
nel rispetto delle specifiche norme in materia; 

 
16) di essere a conoscenza e di accettare le penali previste dall’art. 3.1 del Disciplinare di gara; 

 
17) di essere a conoscenza che l’appalto è finanziato con fondi PNRR – MISSIONE 6, e che la stipula del 

contratto deve intervenire entro il 30/06/2023. Il concorrente rinuncia quindi espressamente ad esperire 
azioni risarcitorie in caso di mancata stipula del contratto per revoca dei contributi citati, per cause non 
imputabili al concorrente. Il concorrente dichiara altresì la piena disponibilità ad avviare i lavori con 
immediatezza, su indicazione della Stazione Appaltante.  

 
 
_________________________, lì ____________________ 
 
 

         Il/I Dichiarante/i (timbro e firma) 
 

          …………………………………………… 

 

 

N.B.: 
 
La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 
identità del/i sottoscrittore/i oppure, in alternativa, sottoscritta con firma digitale. 

 
La domanda di partecipazione è sottoscritta e presentata: 
- nel caso di impresa singola o associata, dal titolare o legale rappresentante o dal procuratore; 
- nel caso di professionista singolo, dal professionista; 
- nel caso di studio associato, da tutti gli associati o dal rappresentante munito di idonei poteri; 
- nel caso di società o consorzi stabili, dal legale rappresentante; 
- nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2, 

lett. B e C del Codice, la domanda è sottoscritta dal Consorzio medesimo; 
- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituito, dal legale rappresentante della 

mandataria/capofila; 
- nel  caso  di  raggruppamento  temporaneo  o  consorzio  ordinario  non  ancora  costituiti,  dal  legale 

rappresentante di ciascuno dei soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio; 
- nel caso di aggregazioni di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i raggruppamenti temporanei, in 

quanto compatibile. In particolare: 
• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica (cd. 

rete - soggetto), dal legale rappresentante dell’organo comune; 
• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività 

giuridica (cd. rete-contratto), dal legale rappresentante dell’organo comune nonché dal legale 
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rappresentante di ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete; 
• se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se è sprovvista di organo 

comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste 
di mandataria, dal legale rappresentante dell’operatore economico retista che riveste la qualifica di 
mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, dal legale 
rappresentante di ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete. 

Il concorrente allega: 
a) copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore; 
b) copia conforme all’originale della procura. 

Qualora le dichiarazioni e/o le attestazioni siano sottoscritte da un procuratore (generale o speciale), il 
concorrente allega anche copia della procura oppure del verbale di conferimento che attesti i poteri del 
sottoscrittore e gli estremi dell’atto notarile oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente 
risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa 
dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura ovvero copia della visura 
camerale. 
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