ALLEGATO G

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL PROGETTISTA ESTERNO INDIVIDUATO O ASSOCIATO 

CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000*
Oggetto:
procedura aperta, in modalità telematica, per l’appalto integrato della progettazione esecutiva e  dei lavori di costruzione inerente la ritesatura della tensostruttura della copertura, gli interventi a carattere straordinario sulle opere strutturali, la manutenzione ordinaria ed il monitoraggio delle strutture, i lavori di manutenzione e di ripristino dei danni causati da atti vandalici, presso lo Stadio Olimpico, in Roma, per 60 mesi decorrenti dal verbale di consegna lavori. CIG: 6489715A3A. R.A. 089/15/PA
*   Il presente modulo di autocertificazione va compilato da ognuno dei progettisti indicati o associati, ai sensi dell’art. 53, comma 3. del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i..
NOTE: 
1. La dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante del Progettista. ( In caso di singolo professionista, deve essere resa dal medesimo, ovvero dal legale rappresentante in caso di consorzio stabile, professionisti associati, società di ingegneria e società di professionisti.  Può essere sottoscritta anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va trasmessa la relativa procura.
2. Nel caso di Raggruppamento Temporaneo di Progettisti (RTP), la dichiarazione deve essere resa da ciascun partecipante al raggruppamento  (in caso di studi associati o società, dal legale rappresentante o altra persona dotata di poteri di firma). In caso di RTP già costituito deve essere allegata, a cura della mandataria/Capogruppo, copia conforme del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza ad essa conferito.
	Il/la sottoscritto/a 
	     

	Nato/a a
	     
	Prov. 
	(     )
	il
	     /     /     

	Codice Fiscale                                                

	N° iscrizione Cassa Previdenziale           

	Sede studio professionale         n. tel       fax           cell.       

	Iscritto all’Albo/Ordine Professionale dei        
della provincia di         con il N°                data iscrizione       


	In qualità di (selezionare in alternativa la casella corrispondente):

	 FORMCHECKBOX 

	Libero Professionista singolo

	 FORMCHECKBOX 

	Legale rappresentante dello Studio associato

	 FORMCHECKBOX 

	Legale rappresentante della Società di professionisti

	 FORMCHECKBOX 

	Legale rappresentante della Società di ingegneria

	 FORMCHECKBOX 

	Legale rappresentante del Consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria



	 FORMCHECKBOX 

	Mandataria di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (RTP)


	 FORMCHECKBOX 

	Mandante di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (RTP)

	 FORMCHECKBOX 

	Mandante di Raggruppamento Temporaneo Temporanei o Consorzi Ordinari composti da Imprese 
di Costruttori e Professionisti Associati


ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. del 28 n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1. di partecipare alla presente procedura per realizzare il progetto esecutivo in oggetto, in qualità di :
	 FORMCHECKBOX 

	Progettista esterno INDICATO dalla seguente impresa concorrente:      


	
	oppure in alternativa,



	 FORMCHECKBOX 

	Progettista esterno ASSOCIATO facente parte del Raggruppamento Temporaneo costituito o costituendo con la/le seguente/i impresa/e concorrente/i:      



       (selezionare la tipologia che interessa):
 IN CASO DI LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO
	
	di essere regolarmente iscritto all’Ordine/Albo degli      , della provincia di       con il N°             data iscrizione       
e di avere il proprio recapito professionale in       via      n.       Tel.       Fax         pec       e-mail      


IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO DI PROFESSIONISTI
	
	che lo studio associato che rappresenta è il seguente:  
denominazione      , sede         tel.       , fax        pec       e-mail      
e che, oltre al sottoscritto, iscritto all’Ordine/Albo degli      , della provincia di       con il N°             data iscrizione       ,   gli altri componenti lo studio associato sono i seguenti sigg.:
·      

 FORMTEXT 
          
  (indicare nome/cognome – dati anagrafici – iscrizione Albo/Ordine)
·      

 FORMTEXT 
          
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici – iscrizione Albo/Ordine)
·      

 FORMTEXT 
          
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici – iscrizione Albo/Ordine)

·      

 FORMTEXT 
          
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici – iscrizione Albo/Ordine)


IN CASO DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI
	
	che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente:  

denominazione:       forma giuridica ​​​​​​​​​​​​        sede      numero tel/fax      , Partita IVA       iscritta alla CCIAA di       al n.       data iscrizione      

e che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.:

·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)


 IN CASO DI SOCIETÀ DI INGEGNERIA
	
	che la società di ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente:  

denominazione:       forma giuridica ​​​​​​​​​​​​       sede      numero tel/fax      , Partita IVA       iscritta alla CCIAA di      al n.       data iscrizione      

e che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono i sigg.:

·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)


IN CASO DI CONSORZIO STABILE TRA (barrare la casella che interessa)   FORMCHECKBOX 
 società di professionisti   FORMCHECKBOX 
 società di ingegneria   FORMCHECKBOX 
  società di professionisti e società di ingegneria
	
	che il consorzio stabile che legalmente rappresenta è il seguente:  
denominazione:       forma giuridica ​​​​​​​​​​​​      sede      numero tel/fax      , Partita IVA       iscritta alla CCIAA di       al n.      data iscrizione      
costituito tra la/le seguente/i impresa/e consorziata/e (inserire denominazione, sede legale e Codice Fiscale/Partita IVA),  individuata/e quale/i esecutrice/i dei sevizi di progettazione   (in assenza si intende che il consorzio partecipa in proprio):
1      
2      
3       
4      
e che gli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza del consorzio sono i sigg.:

·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)
·      

 FORMTEXT 
         
 (indicare nome/cognome – dati anagrafici)


IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI PROFESSIONISTI (RTP), COSTITUITI O DA COSTITUIRSI, previsti dall’art. 90, comma 1, lett. g), del Codice:  
	
	· che il Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (RTP) è stato costituito, con atto 
1. MANDATARIA   
nella sua veste di :
 FORMCHECKBOX 
  LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio: 
 FORMCHECKBOX 
  LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

                  denominazione       ​​​​​​​​​sede       numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       
 FORMCHECKBOX 
  Legale Rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:

            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

             FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA:
            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE:

            denominazione:       sede      numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       costituito tra la/le seguente/i impresa/e consorziata/e individuata/e quale/i esecutrice/i dei sevizi di progettazione (in assenza si intende che il consorzio partecipa in proprio):
1      
2      
3       
4      
2. MANDANTE         (indicare denominazione)
 nella sua veste di :
 FORMCHECKBOX 
   LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio

 FORMCHECKBOX 
   LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

                 denominazione       ​​​​​​​​​sede       numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       
 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:

            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

             FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA:
            denominazione 
 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE:

                 denominazione:       sede      numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       costituito tra la/le seguente/i impresa/e consorziata/e individuata/e quale/i esecutrice/i dei sevizi di progettazione (in assenza si intende che il consorzio partecipa in proprio):
1      
2      
3       
4      
3. MANDANTE       (indicare denominazione)
nella sua veste di :
 FORMCHECKBOX 
  LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio

 FORMCHECKBOX 
   LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

                 denominazione       ​​​​​​​​​sede       numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       
 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:

            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

             FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA:
            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

  FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE:

                 denominazione:       sede      numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       costituito tra la/le seguente/i impresa/e consorziata/e individuata/e quale/i esecutrice/i dei sevizi di progettazione (in assenza si intende che il consorzio partecipa in proprio):
1      
2      
3       
4      
· e che è stato conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza alla Mandataria, di cui si allega copia conforme.

	
	· che il Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (RTP) verrà costituito tra i soggetti sotto indicati: 

1. MANDATARIA        (indicare denominazione)

nella sua veste di :
 FORMCHECKBOX 
  LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio:      
 FORMCHECKBOX 
  LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

                  denominazione       ​​​​​​​​​sede       numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       
 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:

            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

             FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA:
            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE:

            denominazione:       sede      numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       costituito tra la/le seguente/i impresa/e consorziata/e individuata/e quale/i esecutrice/i dei sevizi di progettazione (in assenza si intende che il consorzio partecipa in proprio):
1      
2      
3       
4      
2. MANDANTE         (indicare denominazione)
nella sua veste di :
 FORMCHECKBOX 
   LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio

 FORMCHECKBOX 
   LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

                 denominazione       ​​​​​​​​​sede       numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       
 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:

            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

             FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA:
            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE:

                 denominazione:       sede      numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       costituito tra la/le seguente/i impresa/e consorziata/e individuata/e quale/i esecutrice/i dei sevizi di progettazione (in assenza si intende che il consorzio partecipa in proprio):
1      
2      
3       
4     
3. MANDANTE       (indicare denominazione)
nella sua veste di :
 FORMCHECKBOX 
  LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio

 FORMCHECKBOX 
   LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:

                 denominazione       ​​​​​​​​​sede       numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       
 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:

            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

             FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA:
            denominazione       ​​​​​​​​​sede        numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       

  FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE:

                 denominazione:       sede      numero tel/fax      , Partita IVA       Codice   Fiscale       costituito tra la/le seguente/i impresa/e consorziata/e individuata/e quale/i esecutrice/i dei sevizi di progettazione (in assenza si intende che il consorzio partecipa in proprio):
1     
2      
3       
4      
· e d’impegnarsi, in caso di aggiudicazione a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto sopra indicato come Mandatario/Capogruppo, indicando nel medesimo atto le parti dei servizi oggetto di affidamento che ciascun partecipante al raggruppamento andrà ad eseguire e la quota di partecipazione di ciascuno (corrispondente a quella sotto indicata), nonché ad eseguire i servizi nella percentuale corrispondente alla predetta quota ed conformarsi alla disciplina prevista dalla vigente normativa per i raggruppamenti temporanei.


	
	--------------------------------------------

	· che la rispettiva quota di partecipazione alla progettazione all’interno del Raggruppamento già costituito/da costituirsi è la seguente (indicare per ogni partecipante al Raggruppamento le rispettive quote di partecipazione ed i servizi di progettazione che svolgeranno con l’indicazione delle Classi e Categorie individuate al paragrafo 3.1 del disciplinare di gara):

· MANDATARIO/CAPOGRUPPO: 

quota di partecipazione       % 

Descrizione servizi di progettazione      
· MANDANTE: 

quota di partecipazione       % 

Descrizione servizi di progettazione      
· MANDANTE: 

quota di partecipazione       % 

Descrizione servizi di progettazione      

	----------------------------

	· che ognuno dei partecipanti al Raggruppamento già costituito/da costituirsi è in possesso dei requisiti speciali di progettazione richiesti per la partecipazione alla presente gara d’appalto nella misura necessaria per assumere la quota di partecipazione e di esecuzione della progettazione sopra indicata; 

	----------------------------

	· che, in ottemperanza a quanto previsto e disciplinato dall’ 253, comma 5, del D.P.R. n.207/2010 e s.m.i., è prevista la presenza, quale progettista, di un professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato membro dell’Unione Europea di residenza, iscritto all'albo professionale ovvero in possesso dei corrispondenti requisiti previsti dalla normativa europea, di seguito indicato:

Nome/Cognome

     
Luogo/Data Nascita

     
Titolo Studio

     
Albo Professionale / Luogo/ N° Iscrizione 

     
Data abilitazione

     



2. che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di commercio di      , per le attività oggetto della presente procedura e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (riportare gli estremi di iscrizione): (solo per il progettista organizzato in forma di persona giuridica societaria o di consorzio)
	· numero di iscrizione: 
	     
	· data di iscrizione: 
	     /     /     

	· durata/data termine: 
	     

	· codice attività:
	     
	· capitale sociale:
	     

	· codice fiscale n.
	     
	· partita IVA n.
	     

	· oggetto sociale
	     


2.1. che :
· nel caso di Impresa individuale:

· i titolari (nel caso di Impresa individuale)

· nel caso di società semplice o società in nome collettivo:

· i soci

· nel caso di società in accomandita semplice:

· i soci accomandatari

· nel caso di altro tipo di società o Consorzio: 

· gli amministratori muniti di potere di rappresentanza

· il socio unico persona fisica 

(ovvero)

· il socio di maggioranza persona fisica in caso di società con meno di quattro soci 

(ovvero)

· i due soci persone fisiche in possesso del cinquanta per cento della partecipazione azionaria 

· in tutti i casi ove presenti:

· i direttori tecnici

sono i seguenti (indicare nominativi – compreso il sottoscrittore - , qualifica, luogo e data di nascita, residenza):

	Cognome e Nome
(indicare anche Codice Fiscale )
	Qualifica

(nel caso in cui un soggetto ricopra più qualifiche indicarle tutte)
	Luogo e Data di nascita
	Residenza

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     


2.2. che nel libro soci dell’Impresa figurano i soci sottoelencati, titolari delle azioni/quote di capitale riportate a fianco di ciascuno di essi:

	Titolari delle azioni/quote di capitale
	Quota (in %)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori titolari, riportando, per ciascuno di essi, la quota di partecipazione):

	     


2.3. che l’Impresa:

 FORMCHECKBOX 

non ha un organismo di vigilanza previsto dalla normativa sulla responsabilità amministrativa degli enti dipendente da reato (art. 6, comma 1, lettera b del D.Lgs. 231/2001);

ovvero,

 FORMCHECKBOX 

ha un organismo di vigilanza previsto dalla normativa sulla responsabilità amministrativa degli enti dipendente da reato (art. 6, comma 1, lettera b del D.Lgs. 231/2001), così composto:

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	     
	     
	   
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     


2.4. che il Collegio Sindacale in carica risulta così composto:

	Qualifica
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	Presidente
	     
	     
	     
	     

	Membro effettivo
	     
	     
	     
	     

	Membro effettivo
	     
	     
	     
	     

	Membro effettivo
	     
	     
	     
	     

	Membro supplente
	     
	     
	     
	     

	Membro supplente
	     
	     
	     
	     

	Membro supplente
	     
	     
	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     



ovvero che il Sindaco ex art. 2477 del Codice Civile è:

	Qualifica
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	Sindaco
	     
	     
	     
	     


2.5. che l’amministrazione è affidata ad un: 

	 FORMCHECKBOX 

Amministratore Unico, (indicare il nominativo, data di inizio e fine carica, luogo e data di nascita, Codice Fiscale, residenza):  

Cognome e Nome
	Data di inizio e fine carica
	Luogo e Data di nascita
	Codice Fiscale
	Residenza

	     
	Dal
	     
	     
	     
	     

	
	Al 
	     
	
	
	


ovvero,

 FORMCHECKBOX 

Consiglio di Amministrazione composto da n.     membri (compresi i Consiglieri, il Presidente del Consiglio di Amministrazione e l’Amministratore Delegato) ed, in particolare, da (indicare nominativi e qualifica, data di inizio e fine carica, luogo e data di nascita, Codice Fiscale, residenza):

	Cognome e Nome
	Data di inizio e fine carica
	Luogo e Data di nascita
	Codice Fiscale
	Residenza

	     
	Dal
	     
	     
	     
	     

	
	Al 
	     
	
	
	

	     
	Dal
	     
	     
	     
	     

	
	Al 
	     
	
	
	

	     
	Dal
	     
	     
	     
	     

	
	Al 
	     
	
	
	

	     
	Dal
	     
	     
	     
	     

	
	Al 
	     
	
	
	

	     
	Dal
	     
	     
	     
	     

	
	Al 
	     
	
	
	

	     
	Dal
	     
	     
	     
	     

	
	Al 
	     
	
	
	

	     
	Dal
	     
	     
	     
	     

	
	Al 
	     
	
	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     


3. [da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa da Consorzio o società consortile] 

3.1. che i consorziati che detengono una partecipazione superiore al 10 per cento sono i seguenti:

	Denominazione
	Quota percentuale di partecipazione al Consorzio

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori Imprese, riportando, per ciascuna di esse, le informazioni di cui sopra):

	     


3.2. che i consorziati che detengono una partecipazione inferiore al 10 per cento che hanno stipulato un patto parasociale riferibile ad una partecipazione pari o superiore al 10 per cento sono i seguenti:

	Denominazione
	Quota percentuale di partecipazione al Consorzio

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori Imprese, riportando, per ciascuna di esse, le informazioni di cui sopra):

	     


3.3. che i soci o i consorziati per conto dei quali la società consortile o il consorzio opera in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione sono i seguenti:

	Denominazione

	     

	     

	     

	     

	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori soci/consorziati):

	     


4. ai sensi dell’art. 38, comma 1 e 2, del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici e, in particolare:

a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta o di concordato preventivo, e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

b) che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 6 del D.Lgs. 159 del 2011 e di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del D. Lgs. n. 159 del 2011;

c) che nei propri confronti:

· non sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato;

· non sono stati emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili;

· non sono state pronunciate sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell‘art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

· non sono state pronunciate condanne, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, della direttiva CE 2004/18;

· non sono state pronunciate condanne per le quali ha beneficiato della non menzione;

(ovvero)
sono state pronunciate le sentenze di condanna passate in giudicato, le sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, le condanne per le quali ha beneficiato della non menzione e/o sono stati emessi i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili che seguono (indicare i dati relativi al reato)
:
	Dati relativi al reato
	Sentenza/Decreto
	Altre precisazioni (es. Non menzione)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Altro (indicare eventuali ulteriori condanne riportando, per ciascuna di esse, le informazioni di cui sopra):

	     


· non ricorrono le cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lettera m-ter del D.Lgs. 163/2006;

d) che (selezionare una delle due caselle sotto riportate solo nell’ipotesi in cui il soggetto dichiarante intenda rendere le dichiarazione di cui all’art. 38, comma 1, lettere b) e c) e m-ter del D.Lgs. 163/2006 anche nei confronti dei soggetti di cui al precedente punto 2.1 della cui situazione giuridica dichiara di essere a conoscenza ai sensi dell’art. 47, comma 2, del D.P.R. 445/2000, assumendone le relative responsabilità
)

(solo per le associazioni professionali – studi associati e per tutti i tipi di società, mentre non trova applicazione per liberi professionisti individuali).
 FORMCHECKBOX 
 nei confronti di tutti i soggetti indicati al precedente punto 2.1.:

(ovvero)

 FORMCHECKBOX 

nei confronti dei seguenti soggetti (indicare i nominativi):

	Cognome e Nome

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Altro (indicare eventuali ulteriori soggetti):

	     


d1)
non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 6 del D.Lgs. 159 del 2011 e di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del D. Lgs. n. 159 del 2011;

d2)


· non sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato;

· non sono stati emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili;

· non sono state pronunciate sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell‘art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

· non sono state pronunciate condanne, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, della direttiva CE 2004/18;

· non sono state pronunciate condanne per le quali hanno beneficiato della non menzione;


(ovvero)
· sono state pronunciate le sentenze di condanna passate in giudicato, le sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, le condanne per le quali hanno beneficiato della non menzione e/o sono stati emessi i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili che seguono (indicare, per ciascun soggetto, i dati relativi al reato)
:
	Cognome e Nome
	Dati relativi al reato
	Sentenza/Decreto
	Altre precisazioni (es. Non menzione)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Altro (indicare eventuali ulteriori soggetti riportando, per ciascuna di essi, le informazioni di cui sopra):

	     


d3)
non ricorrono le cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lettera m-ter del D.Lgs. 163/2006;

e) che, ai sensi dell’art. 38, comma 1, lettera c), secondo periodo, del D.Lgs. 163/2006, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente): (solo per le associazioni professionali – studi associati e per tutti i tipi di società, mentre non trova applicazione per liberi professionisti individuali).
 FORMCHECKBOX 

non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico;

(ovvero)

 FORMCHECKBOX 

sono cessati dalla carica i soggetti, aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, di seguito elencati (riportare estremi anagrafici, carica societaria e data di cessazione della carica):

	Cognome e Nome
	Carica societaria
	Luogo e Data di nascita
	Codice fiscale
	Data cessazione carica

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     


· che si è verificata la seguente operazione societaria       (cessione/affitto d’azienda o di ramo di azienda ovvero fusione o incorporazione) che ha coinvolto questa Impresa e la società       e che pertanto devono considerarsi cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione della gara i seguenti soggetti (riportare estremi anagrafici, carica societaria e data di cessazione della carica):

	Cognome e Nome
	Carica societaria
	Luogo e Data di nascita
	Codice fiscale
	Data cessazione carica

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     



e1)
che (selezionare una delle due caselle sotto riportate solo nell’ipotesi in cui il soggetto dichiarante intenda rendere le dichiarazione di cui all’art. 38, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006 anche nei confronti dei soggetti cessati sopra indicati della cui situazione giuridica dichiara di essere a conoscenza ai sensi dell’art. 47, comma 2, del D.P.R. 445/2000, assumendone le relative responsabilità
):


 FORMCHECKBOX 

nei confronti di tutti i soggetti cessati sopra indicati:


(ovvero)



 FORMCHECKBOX 

nei confronti dei seguenti soggetti (indicare i nominativi):

	
Cognome e Nome

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Altro (indicare eventuali ulteriori soggetti):

	     


 FORMCHECKBOX 
   non sono state pronunciate sentenze definitive di condanna passata in giudicato, o emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale. Non sono state altresì pronunciate condanne, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18;





(ovvero)

 FORMCHECKBOX 
  sono state pronunciate le sentenze di condanna passate in giudicato, le sentenze   di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, le condanne per le quali hanno beneficiato della non menzione e/o sono stati emessi i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili che seguono e che da parte dell’Impresa c’è stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata in capo a tali soggetti (indicare, per ciascun soggetto, i dati inerenti il reato, il numero di sentenza/decreto, se alla condanna è stato concesso il beneficio della non menzione o, in caso contrario, gli atti o le misure adottate dall’Impresa per dimostrare la completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata)
:
	Cognome e Nome
	Dati relativi al reato
	Numero sentenza/decreto
	Altre precisazioni (es. Non menzione)
	Misure adottate di dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     


e che a dimostrazione della completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata vengono allegati i seguenti documenti:

	     


f) che non è stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art. 17 della Legge 19 marzo 1990, n. 55;

g) che non sono state commesse gravi violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

h) che non è stata commessa grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate da Coni Servizi, e non è stato commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale;

h1)
che, al fine di consentire la valutazione dell’affidabilità professionale, sono presenti, nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10, del D.Lgs. 163/2006, le seguenti risoluzioni contrattuali:

	Data annotazione
	Descrizione sintetica dell’annotazione

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori annotazioni, riportando, per ciascuna di esse, le informazioni di cui sopra):

	     


i) che (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente e fornire le informazioni eventualmente richieste):

 FORMCHECKBOX 

non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’Impresa è stabilita,

(ovvero)

 FORMCHECKBOX 

sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’Impresa è stabilita e che in data       si è provveduto alla loro regolarizzazione ovvero è stata avanzata richiesta di rateizzazione del debito e che la stessa è stata accettata in data      ;

e che, ai fini della verifica della dichiarazione, il competente ufficio dell’Agenzia delle entrate è (riportare denominazione e recapiti della sede dell’Agenzia delle entrate di competenza):

	Denominazione ufficio dell’Agenzia delle entrate di competenza (es. Direzione Provinciale I di Roma - ufficio territoriale Civitavecchia)
	     

	Indirizzo
	     

	N. Fax.
	     

	PEC (se disponibile)
	     


j) che non risulta alcuna iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10, del D.Lgs. 163/2006 (disposta ai sensi dell’art. 38, comma 1-ter, del D.Lgs. 163/2006) per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti;

k) che (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente e fornire le informazioni eventualmente richieste):

 FORMCHECKBOX 

non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’Impresa è stabilita;

(ovvero)

 FORMCHECKBOX 

sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’Impresa è stabilita e che in data       si è provveduto alla loro regolarizzazione ovvero è stata avanzata richiesta di rateizzazione del debito e che la stessa è stata accettata in data      ;
Nel caso si tratti di studio professionale/società di ingegneria con dipendenti, indicare:
	· INAIL: 

Codice ditta
	     
	· INAIL: 

Sede competente
	     

	· INPS:

Matricola fiscale
	     
	· INPS:

Sede competente
	     

	· INPS:

Codice fiscale
	     
	· 
	

	· INPS:

Pos. contr. individuale
	     
	· 
	

	· CASSA EDILE:

Codice Impresa 
	     
	· CASSA EDILE:

Sede competente
	     


l) che, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/1999 (norme sul diritto al lavoro dei disabili), lo Studio/la Società occupa attualmente un numero di dipendenti (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente alla propria situazione): 

 FORMCHECKBOX 

inferiore a 15 e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge;

 FORMCHECKBOX 

pari o superiore a 15 e inferiore a 35, ma non ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge;

 FORMCHECKBOX 

pari o superiore a 15 ma inferiore a 35 ed ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi;

 FORMCHECKBOX 

pari o superiore a 35, ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi;

e che, al fine di consentire a Coni Servizi la richiesta della certificazione in merito alla verifica dell’ottemperanza alle norme contenute nella Legge n. 68/1999, la sede della Direzione Provinciale del Lavoro competente è la seguente (riportare denominazione e recapiti della sede della Direzione Provinciale del Lavoro competente) :

	Sede della Direzione Provinciale del Lavoro
	     

	Indirizzo
	     

	N. Fax
	     

	PEC (se disponibile)
	     


m) che non è stata applicata alcuna sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. 81/2008;

n) che nei confronti dell’Impresa non risulta l’iscrizione nel casellario informatico, di cui all’art. 7, comma 10, del D.Lgs. 163/2006, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione SOA;

o) che, ai fini e per gli effetti dell’art. 38, comma 1, lettera m-quater) del D.Lgs. 163/2006, che vieta la partecipazione alle gare dei soggetti che si trovino, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile o in qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale, l’Impresa (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente alla propria situazione):

 FORMCHECKBOX 

non si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile, con alcun soggetto partecipante alla medesima procedura e ha formulato autonomamente l’offerta;

(ovvero)

 FORMCHECKBOX 

non è a conoscenza della partecipazione, alla medesima procedura, di soggetti che si trovano, rispetto alla stessa, in una delle situazioni di controllo di cui all'art. 2359 del Codice Civile, e comunque ha formulato autonomamente l’offerta;

(ovvero)

 FORMCHECKBOX 

è a conoscenza della partecipazione, alla medesima procedura, dei seguenti soggetti che si trovano, rispetto alla stessa, in situazione di controllo di cui all'art. 2359 del Codice Civile (indicare Ragione sociale):

	Ragione sociale

	     

	     

	     

	     



e ha formulato autonomamente l’offerta
5. di non aver partecipato alla redazione del progetto posto a base di gara o aver svolto attività di supporto alla Coni Servizi né direttamente né per il tramite di altro soggetto che risulti controllato, controllante o collegato, ai sensi dell’art.90, comma 8, del D.lgs 163/2006  e s.m.i;
6. di non essere stato indicato da più soggetti partecipanti alla gara in oggetto, ai sensi dell'art. 253, commi 1, 2, 3 del D.P.R. 207/2010 e s.m.i, ovvero di non partecipare a più di un Raggruppamento né di partecipare, contemporaneamente, in forma singola e quale componente di un raggruppamento temporaneo e comunque di non essere amministratore, socio, dipendente consulente con rapporto esclusivo con società di professionisti o società di ingegneria che partecipano alla stessa gara;
7. (da barrare solo in caso di società di professionisti)
 FORMCHECKBOX 

che la propria società di professionisti possiede i requisiti di cui all’art. 255 del DPR n. 207/2010 
8. (da barrare solo in caso di società di ingegneria)

 FORMCHECKBOX 
  che la propria società di ingegneria possiede i requisiti di cui all’art. 254 del DPR n. 207/2010
9.  di essere in possesso, ai sensi dell’art.92 comma 6 lett. a) del D.P.R. 207/2010 e s.m.i, dei seguenti requisiti di carattere tecnico ed economico, di cui all’art.263 del succitato D.P.R. e prescritti all’art.3.1. del disciplinare di gara, e precisamente: 
A) aver realizzato complessivamente un fatturato globale di importo non inferiore ad € 350.000,00 (esclusi contributi casse previdenziali ed IVA) per servizi di progettazione, espletati negli ultimi cinque esercizi finanziari approvati alla data pubblicazione del bando (indicare anni ultimi 5 esercizi finanziari approvati, importo del fatturato globale suddiviso per anno, importo del fatturato globale totale realizzato nei 5 anni indicati):

	Ultimi 5 Esercizi finanziari approvati
	Importi del fatturato globale annuo e totale (Ultima Riga)

	     
	     
	€

	     
	     
	€

	     
	     
	€

	     
	     
	€

	     
	     
	€

	Totale nel quinquennio 
	     
	€


B) aver eseguito con buon esito per enti pubblici o soggetti privati, negli ultimi dieci anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, servizi analoghi di progettazione, riguardanti lavori appartenenti a ciascuna delle classi e categorie dei lavori, cui si riferiscono i servizi di progettazione da affidare, per gli importi globali (esclusa IVA) non inferiori a quanto previsto dal disciplinare di gara:
	Categoria d’opere

D.M. 143/2013
	Classe e Categoria Legge 143/1949
	Importo globale lavori 
richiesti da bando
	Importo globale lavori progettati

	S.06
	I/g – IX/c
	€ 9.942.900,00
	     

	E.13
	I/d
	€ 1.754.025,00
	     


come meglio specificato nel dettaglio della seguente tabella, ove sono indicati i dati relativi a ciascun servizio svolto relativamente a ciascuna classe e categoria :
	Descrizione Servizio

	Ente/Società

Committente


	Soggetto che ha

svolto il servizio
	Esecuzione Contratto


	Categoria d’opere

D.M. 143/2013
	Classe e Categoria Legge 143/1949
	Importo lavori progettati

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	

	
	
	
	dal      
al        
	
	
	


C) aver eseguito con buon esito per enti pubblici o soggetti privati, negli ultimi dieci anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, due dei servizi di progettazione di cui alla precedente lettera “B”, riguardanti lavori appartenenti a ciascuna delle classi e categorie dei lavori, cui si riferiscono i servizi di progettazione da affidare, per gli importi totali (esclusa IVA) non inferiori a quanto previsto dall’art. 3.1.lett. c) del disciplinare di gara, come da tabella allegata, riportante i dati relativi a ciascun servizio svolto:
	Categoria d’opere

D.M. 143/2013
	Classe e Categoria Legge 143/1949
	Descrizione Servizio

	Ente/Società

Committente


	Soggetto che ha

svolto il servizio
	Esecuzione Contratto


	Importo dei due lavori di cui ai “servizi di punta”

	S.06
	I/g – IX/c
	
	
	
	dal      
al        
	

	S.06
	I/g – IX/c
	
	
	
	dal      
al        
	

	
	TOTALE € 

	E.13
	I/d
	
	
	
	dal      
al        
	

	E.13
	I/d
	
	
	
	dal      
al        
	

	
	TOTALE € 


10. che il/i Progettista/i personalmente responsabile/i della progettazione in oggetto è/sono:

	Nome/Cognome      
Data nascita      
	iscritto all’Ordine/Albo degli      , della provincia di       con il N°             data iscrizione       e in possesso delle abilitazioni necessarie agli specifici servizi inclusi nell’appalto;



	Nome/Cognome      
Data nascita      
	iscritto all’Ordine/Albo degli      , della provincia di       con il N°             data iscrizione       e in possesso delle abilitazioni necessarie agli specifici servizi inclusi nell’appalto;




11. di accettare, ai sensi dell’art. 91, comma 4, del D. Lgs 163/2006 e s.m.i., il progetto definitivo, e pertanto, di ritenerlo perfettamente sviluppabile anche per tutto quanto sia necessario ad assicurare il regolare svolgimento della successiva fase progettuale (esecutivo) e la perfetta esecuzione dei lavori e la funzionalità dell’opera secondo le migliori regole dell’arte;
12. di impegnarsi a consegnare il progetto esecutivo nei termini previsti dal capitolato speciale e che, ai sensi ai quanto previsto dall’art. 24, comma 3, del D.P.R. n° 207/2010, la sede di redazione del progetto esecutivo è Roma; 
13.  di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste dai documenti di gara;
Il Sottoscrittore,
	Luogo
	Data

	     
	     

	Sottoscritto digitalmente da:      
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� Non è necessario indicare le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione.


� Laddove non sia a conoscenza dei fatti, e laddove non intenda assumersi la relativa responsabilità, è necessario che tale dichiarazione venga resa e sottoscritta digitalmente dai singoli soggetti interessati ai sensi del D.P.R. 445/2000 (soggetti di cui al punto 2.1) utilizzando l’Allegato B.


Qualora tali soggetti non fossero in possesso di un certificato di firma digitale dovrà essere inserita nel sistema, per ciascuno di essi, la copia scansionata della suddetta dichiarazione, firmata tradizionalmente dal soggetto dichiarante e sottoscritta digitalmente dal sottoscrittore del presente Allegato G. La dichiarazione va altresì corredata dal documento di identità in corso di validità del soggetto che ha sottoscritto tradizionalmente la stessa.


� Non è necessario indicare le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione.


� Laddove non sia a conoscenza dei fatti, e laddove non intenda assumersi la relativa responsabilità, è necessario che tale dichiarazione venga resa e sottoscritta digitalmente dai singoli soggetti interessati ai sensi del D.P.R. 445/2000 utilizzando l’Allegato B.


Qualora tali soggetti non fossero in possesso di un certificato di firma digitale dovrà essere inserita nel sistema, per ciascuno di essi la copia scansionata della suddetta dichiarazione, firmata tradizionalmente dal soggetto dichiarante e sottoscritta digitalmente dal sottoscrittore del presente Allegato G. La dichiarazione va altresì corredata dal documento di identità in corso di validità del soggetto che ha sottoscritto tradizionalmente la stessa.


� Non è necessario indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.
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