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 CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

AREA VASTA BRESCIA 

Sede Principale 

 

 

 PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN 

CONCESSIONE, TRAMITE FINANZA DI PROGETTO DI CUI 

ALL’ART. 183 COMMA 15 DEL D.LGS. 50/2016, DEL SERVIZIO 

DI ILLUMINAZIONE ELETTRICA VOTIVA CIMITERIALE NEL 

COMUNE DI MEDIGLIA (MI)- CIG 8704943A34 CODICE NUTS: 

ITC4C          

 

 

 

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA AL DGUE PROGETTISTA ESTERNO e 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………...........................…………………………...………………………............. 

nato/a a ...............………………...………..................................... (Prov. ….) il ....…….......................……..,  

residente in ……………………………………………………………............………………. (Prov. …….) 

via ………………………………………………………………….......................……………, codice 

fiscale …………………………………………………………… in qualità di: 

Libero Professionista singolo; 

Legale rappresentante dello Studio associato  ________________________________________________ 

Legale rappresentante della Società di professionisti __________________________________________ 

Legale rappresentante della Società di ingegneria _____________________________________________ 

Legale rappresentante del Consorzio stabile _________________________________________________ 

Capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti __________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, con la presente 

DICHIARA 

 

1. che non incorre nelle cause di esclusione di cui all'art. 80, comma 5, lett. lett.b), c), c bis), c ter),  f-bis 

e f-ter del D.Lgs. n. 50/2016 e successive modificazioni e integrazioni (“Codice”); 

2. che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo completo di 

residenza, etc.) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice, ovvero indica la banca dati ufficiale 

o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di 

presentazione dell’offerta: 
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cognome e nome nato a data “carica ricoperta 

attualmente”-oppure 

“cessati” 

codice fiscale Residenza 

(indirizzo completo) 

 

 

     

      

      

      

 

Inoltre, 

  

 DICHIARA 

  

• essere iscritto all'Ordine ________________   n. iscrizione ______________________ 

• l’avvenuto svolgimento di almeno un servizio di progettazione per la realizzazione di 

interventi di impiantistica elettrica per un importo lavori non inferiore ad Euro 45.000,00=; 

I A.03 ex DM 17 giugno 2016; 

 

Denominazione del 

committente 
 

Oggetto dell’appalto  

CPV 

(prevalente/principale) 
 

CIG (se committente 

pubblico) 
 

Durata contrattuale della 

fornitura (dal __ al __) 
 

Descrizione servizio  

Importo contrattuale in euro 

al netto dell'IVA 
 

 

 

Denominazione del  
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committente 

Oggetto dell’appalto  

CPV 

(prevalente/principale) 
 

CIG (se committente 

pubblico) 
 

Durata contrattuale della 

fornitura (dal __ al __) 
 

Descrizione servizio  

Importo contrattuale in euro 

al netto dell'IVA 
 

 

 

• l’ avvenuto svolgimento almeno un servizio di progettazione per la realizzazione di interventi di 

EDILIZIA CIMITERIALE (E.11) per un importo lavori non inferiore ad Euro 15.000,00= ex DM 

17 giugno 2016; 

 

Denominazione del 

committente 
 

Oggetto dell’appalto  

CPV 

(prevalente/principale) 
 

CIG (se committente 

pubblico) 
 

Durata contrattuale della 

fornitura (dal __ al __) 
 

Descrizione servizio  

Importo contrattuale in euro 

al netto dell'IVA 
 

 

 

• che il coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione è in possesso di: 

 

1. requisiti abilitanti per coordinatore della sicurezza ai sensi del D. Lgs. 81/2008 s.m.i.; 

 

2. aver partecipato ai corsi di aggiornamento periodici ai sensi del D. Lgs. 81/2008 s.m.i; 

   

 

indica la persona fisica incaricata dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche 

_________________________________________________________ 
 

FIRMA 
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