ALL. D
	COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO

PROGETTAZIONE ESECUTIVA ED ESECUZIONE DELLE Opere di adeguamento sismico della scuola materna di macchie
CUP H61E15000560002

CIG  65087885C5


	DICHIARAZIONE DEL PROGETTISTA  PERSONA FISICA ESTRANEO ALLA STRUTTURA DELL’OPERATORE ECONOMICO ISTANTE 




Il sottoscritto ​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale____________________________________________________

Residente in_____________________________________________________________________

Domiciliato in____________________________________________________________________

Partita IVA:_____________________________________________________________________

Tel_________________________Fax_____________________pec_________________________

Ordine Prof.le____________________________________________________________________

Numero Iscrizione_________________________________________________________________

CHE AI FINI DELLA PROGETTAZIONE NELLA PROGEDURA IN OGGETTO

partecipa per conto dell’operatore economico ___________________________________________ in qualità di:

( progettista indicato di cui l’operatore economico istante si avvale ai fini della progettazione, ai sensi dell’art. 92, comma 6 e dell’art. 53, comma 3 del D.Lgs. 163/2006;

( progettista mandante in raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 92 comma 6 del DPR n.207/2010 e dell’art. 37 del D.Lgs. n. 163/2006;

Nella seguente forma tra quelle di cui all’art. 90 comma 1 del D.Lgs. n. 163/2006:

( libero professionista individuale;

( associazione di liberi professionisti di cui alla legge n. 1815/1939; 

(  raggruppamento temporaneo costituendo da liberi professionisti singoli o associati di cui all’art. 90, comma 1, lettera d) del D.Lgs. n. 163/2006 e ai sensi dell’art. 37, comma 8 del D.Lgs. n. 163/2006.

DICHIARA

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 47 del citato D.P.R. n.445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 

1) (solo per liberi professionisti individuali) che il titolare dello studio è il seguente libero professionista (indicare: Cognome e nome, data di nascita, Ordine professionale, numero iscrizione):___________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) (solo per studi associati)che il proprio studio associato è costituito da tutti i seguenti liberi professionisti (indicare: Cognome e nome, data di nascita, Ordine professionale, numero iscrizione, ruolo):___________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

3) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui al comma 1, dell’art. 38 del D.Lgs. 163/06 e s.m.i.,;
4) l’inesistenza delle situazioni indicate all’art. 90 c. 8 del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii;

5) l’inesistenza delle situazioni indicate all’art. 253 del DPR 207/2010;

6) di essere in possesso dei requisiti professionali per la redazione del progetto esecutivo, per la redazione del progetto delle strutture dei ponti da assoggettare all’autorizzazione sismica di cui all’art. 202 della Legge Regionale 21 gennaio 2015, n. 1;
7) (solo in caso di raggruppamento ai sensi dell’art. 90 comma 1 lett. g) del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii.) 
(Il nominativo del professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione (indicare nome e cognome, luogo e data di nascita, residenza e domicilio professionale, Albo d’iscrizione, data di iscrizione):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) di essere informato a norma dell' art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati forniti con la presente dichiarazione, saranno trattati, nell' ambito delle norme vigenti, esclusivamente in funzione e per le finalità del procedimento per il quale le stesse sono state rese. 

DATA








FIRMA

_______________________




_____________________________
ALLEGATI

(solo in caso di trasmissione del documento con firma autografa)

(  copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del/i sottoscrittore/i.

	Indicazioni per la dichiarazione di cui in oggetto:

1. Barrare l’opzione prescelta fra quelle proposte
2. Si precisa che in caso di  raggruppamento ai sensi dell’art.  90 comma 1 lettera g) del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii dovrà essere presente un professionista abilitato da meno di 5 anni all’esercizio della professione secondo la normativa vigente (art. 253, comma 5 D.P.R 207/2010).




