
 

ALLEGATO B:  

 

Spett. le Comune di Atina, 

Piazza Saturno n. 1 03042 ATINA  

 Settore 1  -Servizio Rifiuti Solidi urbani  

 

Oggetto: Avviso pubblico per L’Affidamento dell’incarico di supporto tecnico-amministrativo al RUP per la 

redazione degli atti necessari per l'espletamento delle procedure del nuovo appalto “del servizio di 

igiene urbana e raccolta R.U. differenziata per il Comune di Atina  

 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ prov.________ il ________________, e 

residente in ___________________________________________________ prov. ______ _________ 

indirizzo_________________________________________________________________,__________ 

C.F. __________________________________, P. IVA ___________________________, __________ 

Tel. _____________, fax ______________ e-mail __________________________________________  

pec __________________________________,  

iscritto all'Ordine __________________________ della Provincia di ___________________________ 

dal _________________ con il n. ______________, 

 

□ in nome e per conto proprio 

Ovvero nella sua qualità di ______________________________________________________________  

□ della società/studio/associazione/società professionale/società di ingegneria: 

□ IVA/Codice Fiscale ________________________, con sede in _________________________________ 

Indirizzo___________________________________________ ___________________________________ 

tel. _______________, fax ______________ e-mail____________________________________________ 

pec ___________________________________________________________________________________ 

 CONSAPEVOLE  

che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 

(art. 76 del D.P.R. n. 445/2000),  

DICHIARA 

1.di essere residente in _____________________________ prov. ___________________________  

indirizzo _____________________________________________________________________________  

recapito telefonico ______________ fax _____________  

e-mail_______________________________ pec _______________________________________;_______ 

2.di avere recapito in ________________________ prov. _________  



indirizzo _____________________________________________________________________________ 

recapito telefonico ______________ fax ___________________________________________________ 

 e-mail_______________________________ pec ____________________________________;________ 

barrare le voci d’interesse  

1)di possedere i requisiti minimi richiesti dalla Manifestazione di interesse di cui in oggetto, come di seguito: 

a) il possesso dei requisiti d’ordine generale ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e s. 

m. ed int. 

b) il possesso dei requisiti di idoneità professionale e capacità tecnico organizzativa 

indicati all’art. 5 dell’Avviso Manifestazione interesse. 

c) Il possesso dei requisiti di capacità economico finanziaria richiesti avendo realizzato un 

fatturato globale minimo nel triennio 2018/2016 almeno pari ad € 50.000,00 

2)di essere iscritto all’Ordine ______________________________________________ della 

Provincia di ______________________ al n. ________ dal ______________ ; 

3)di possedere la regolarità contributiva / di essere in regola col pagamento degli oneri di cui al D. Lgs. 

10/02/1996 n. 103;  

4)che il/i curriculum/curricula professionale/i allegato/i è/sono autentico/i e veritiero/i;  

5)che per il sottoscritto operatore economico/professionista, ai sensi degli artt. 80 e 83 del D. Lgs. n. 

50/2016, non esistono cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento dei servizi 

tecnici e, in particolare dichiara:  

□ a. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente; che non è in corso alcun procedimento per la 

dichiarazione di una di tali situazioni; che non versa in stato di sospensione dell’attività;  

□ b. che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza 

di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per un reato che 

incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;  

□ c. che nell’esercizio della propria attività  non ha commesso errori od omissioni di prestazioni professionali 

redatti su incarico di una Pubblica Amministrazione, che non è incorso in grave negligenza o malafede 

nell’esecuzione di altro incarico professionale pubblico e non è stato riconosciuto responsabile dei medesimi 

errori od omissioni da una sentenza passata in giudicato;  

□ d. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a 

favore dei dipendenti o dei collaboratori coordinati e continuativi, secondo la legislazione italiana o dello 

stato dell’Unione europea di appartenenza; 

□ e. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la 

legislazione italiana o dello stato dell’Unione europea di appartenenza;  

□ f. che non si è reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che sono state 

richieste o che possono essere richieste ai sensi delle vigenti disposizioni;  

□ g. di rispettare il divieto di cui all’art. 24 del D. Lgs. n. 50/2016; 



 □ h. di non aver in pendenza procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 

all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423; 

□ i. di non trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 48 del D. Lgs. n. 50/2016;  

□ l. che non sussistono motivi ostativi all’accettazione dell’incarico; 

□ m. che i compensi  resteranno nei limiti posti dal presente Bando; 

□ n. di accettare tutte le condizioni previste dal presente Bando.  

□ o. di dichiarare di aver perso visione del disciplinare d’incarico e di accettare il contenuto senza riserva 

alcuna 

6)di avere espletato negli cinque  anni i seguenti servizi analoghi a quelli oggetto del presente avviso, per 

Comuni con numero di abitanti uguale o superiore a quelli del Comune di Atina (4.500 abitanti): 

Anno di svolgimento del servizio_______ Comune di   ____________________________________ 

  

n. abitanti ________ Tipologia di servizio svolto _________________________________________  

 

Anno di svolgimento del servizio_______ Comune di   ____________________________________ 

 

n. abitanti ________ Tipologia di servizio svolto _________________________________________  

 

Anno di svolgimento del servizio_______ Comune di   ____________________________________ 

 

n. abitanti ________ Tipologia di servizio svolto _________________________________________  

 

Anno di svolgimento del servizio_______ Comune di   ____________________________________ 

 

n. abitanti ________ Tipologia di servizio svolto _________________________________________  

 

Anno di svolgimento del servizio_______ Comune di   ____________________________________ 

 

n. abitanti ________ Tipologia di servizio svolto _________________________________________  

 

7.l'insussistenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità, previste dal D.Lgs. n. 39/2013, e 

l'insussistenza di situazioni, anche solo potenziali, di conflitti di interessi 

Le condizioni e i requisiti di cui alla presente dichiarazione possono essere sottoposti a verifica.  ai sensi 

della Legge n. 196/2003 e s.m.i., le notizie fornite con la presente dichiarazione possono essere utilizzate 

solo nel presente procedimento e negli eventuali procedimenti amministrativi o giurisprudenziali connessi.  

Ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dalla 

partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di 

dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione è sottoscritta 

in data:__________________________  

Allega:  

□ fotocopia del documento di identità in corso di validità ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 

445/2000.  

In fede 

(firma e timbro del dichiarante)  



 

  

 


