
_______________________________________________________________________________  

Modulo 4 - DICHIARAZIONE _schema        

 

Spett. le  COMUNE DI   

SAN BENEDETTO ULLANO  

AREA TECNICA 

87040 SAN BENEDETTO ULLANO 

(CS)  

 

AVVISO PER LA FORMAZIONE DI ELENCO DI PROFESSIONISTI ESTERNI AL COMUNE IDONEI 

ALL'AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI RIGUARDANTI OPERE PUBBLICHE, DI IMPORTO 

STIMATO INFERIORE A 100.000,00   

DICHIARAZIONE ART. 3 LETTERA - e) 
Il sottoscritto________________nato a _______________, residente a __________________, codice fiscale 
_________________, P.IVA ____________, con studio in _____________, Tel. ______, Fax _______Telefono 
mobile ________- E-mail:_________________, PEC:_____________, iscritto all’Albo de_____________della 

Provincia di _____________al n°______Albo ______ in qualità di libero professionista singolo/società / ecc), in 
nome e per conto di_______o, 

DICHIARA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del 
D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

1. di essere regolarmente iscritto all’Albo de_____della Provincia di ___________dal _________al 
n°______ Albo____A; 

2. di essere abilitato allo svolgimento dei Servizi di Coordinamento della Sicurezza durante la 
Progettazione ed Esecuzione dei Lavori ai sensi dell’Art. 10 comma 2 D.Lgs. n.494/96 e del 
successivo del D.lgs. 81/2008 e di aver già svolto i corsi di aggiornamento previsti dall’art. 98 comma 2 
per il mantenimento dell’abilitazione allo svolgimento di incarichi di coordinatori della sicurezza ai sensi 
dell’art. 98 D.Lgs 81/08 e ss. mm. e ii. (se richiesta iscrizione per servizio specifico); 

3. di essere iscritto negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui alla legge 7 dicembre 1984, n. 818 ai fini 
della prevenzione incendi al n° __________(se richiesta iscrizione per servizio specifico); 

4. di essere iscritto alla Cassa di Previdenza ___________: sede di _______matricola n._______ e di 
essere libero professionista a tempo pieno ed in regola con gli adempimenti in materia di contributi 
sociali previdenziali, previsti dalla categoria professionale di appartenenza ed ai sensi della vigente 
legislazione e di impegnarsi a produrre, a semplice richiesta da parte di questo Ente o all’atto di 
affidamento dell’incarico, relativo certificato di regolarità contributiva; 

5. di essere in possesso della Polizza Assicurativa RC Professionale emessa dalla Compagnia 
Assicuratrice ________n° _______– scadenza annuale al ________; 

6. di essere comunque in possesso dei requisiti richiesti dalla vigente normativa in relazione alle 
specifiche prestazioni da effettuare, ai sensi degli artt. 80 (Requisiti di ordine generale) (Requisiti di 
idoneità professionale) E (Capacità tecnica e professionale dei fornitori e dei prestatori di servizi) di cui 
d.lgs. 50/2016. 

7. che il curriculum professionale è autentico e veritiero; 
8. di NON avere con il Comune di San Benedetto Ullano (CS) contenzioso in corso relativo a prestazioni 

professionali rese in difformità alle disposizioni di cui al D.lgs 50/2016 o abbia comunque arrecato 
danno all'Ente nella realizzazione dei lavori per i quali sono stati affidati gli incarichi; 

9. di NON partecipare all’iscrizione all'albo di cui in oggetto in altro Raggruppamento Temporaneo di 
Imprese da costituire/Società di Ingegneria/ ecc; 

10. che, in caso di aggiudicazione di servizi tecnici, il sottoscritto Legale Rappresentante dell’Impresa 
Individuale/Società di Ingegneria ecc ___nome  e cognome____ stipulerà il contratto in nome e per 
conto della Impresa Individuale /società di Ingegneria ecc; 

11. che in caso di affidamento di incaricoi, per come previsto dalla normativa, anche i collaboratori  
coinvolti formalmente nell'esecuzione dei servizi produrranno la documentazione necessaria per la 
verifica di idoneità allo svolgimento dell’incarico pubblico.  

12. di autorizzare l’inoltro delle comunicazioni inerenti l’esito delle procedure scaturenti dal presente 
avviso, ai sensi della normativa vigente  ai seguenti recapiti: 

• Recapito Postale : ______________ 

• Numero di fax: _____________  

• Indirizzo di posta elettronica certificata:_______________; 
 

 

              _____li,    ____/__/2016 
                  In fede 

Timbro e Firma 
 

_________________________________________________ 

 
Si allega fotocopia documento di riconoscimento, ai sensi dell’ art. 38 , comma 3, D.P.R. 445/2000, 

per autentica delle firma resa in calce alle dichiarazioni sopra riportate e sui dati anagrafici 


