
 

 
 
 

“MODELLO 3.3” 
 

 
 

DICHIARAZIONE DI CUI AI REQUISITI SPECIALI E MEZZI DI PROVA 
IN RELAZIONE AI SERVIZI DI PROGETTAZIONE   

 

 

Spett.le  

                 ATER DI VERONA 

                 P.zza Pozza 1/c-e 

                 37123 VERONA 
 

 

PROCEDURA APERTA per l’affidamento, ai sensi dell’art. 183 c. 15 D.Lgs 50/5016 e 

dell’art. 2 c. 4 della L 120/2020, del partenariato pubblico privato per la progettazione, la 

realizzazione e la gestione di interventi di efficientamento energetico di immobili di proprietà 

dell’ATER di Verona con utilizzo delle agevolazioni fiscali denominate “Superbonus” di cui al 

D.L. 34/2020 convertito, con modificazioni, dalla L 77/2020 e s.m.i.. 

 

CIG: 9149301209 - CUI: L00223640236202200016  – CUP: F64F22000020006 

 

Il sottoscritto __________________________nato a _________________il ________________ 

C.F. _____________________ residente in ________________________, Via ________________ 

nella sua qualità di 

□ libero professionista singolo 

□ associato con potere legale di rappresentanza  

□ mandatario del gruppo di professionisti già costituito dai seguenti soggetti: 

□ mandatario designato del gruppo di professionisti non ancora costituito dai seguenti soggetti: 

________________________________________________________________________________ 

 

□ altro _________________________________________________________________________  

 

consapevole che ai sensi: 

• dell’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti 

falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

• dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente 

conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

• dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a 

campione, sulla veridicità di quanto dichiarato 

 



DICHIARA 

 

B1) di essere in possesso dei requisiti di cui al D.M. 2 dicembre 2016, n. 263; 

□ (in caso di società e/o consorzi) 

che la società/il consorzio _______________________________è iscritta/o nel Registro delle 

Imprese della Camera di Commercio di __________ al  nro __________ per attività coerenti con 

quelle oggetto presente procedura di gara  

 

LA COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO E’ LA SEGUENTE 

(vanno indicate le persone fisiche facenti parte del soggetto concorrente che ESEGUIRANNO 

PERSONALMENTE le attività professionali inerenti la presente procedura in caso di 

aggiudicazione) 

 

□ SERVIZI DI PROGETTAZIONE 

Nome e cognome _____________________________________________________________ 

Qualifica professionale__________________________________________________________ 

Ordine professionale di appartenenza ______________________________________________ 

Numero e anno di iscrizione all’albo professionale ____________________________________ 

Telefono _________________ mail _____________________ PEC ______________________ 

Cod fisc _____________________________________ P. IVA  __________________________ 

□ libero professionista singolo 

□ componente dello studio associato _______________________________________________ 

□ dipendente dello studio/soc di ingegneria __________________________________________ 

□ collaboratore a progetto di _______________________________________________________ 

□ socio _______________________________________________________________________ 

□ altro ________________________________________________________________________ 

□ SICUREZZA D.LGS 81/2008  

Nome e cognome _____________________________________________________________ 

Qualifica professionale__________________________________________________________ 



Ordine professionale di appartenenza ______________________________________________ 

Numero e anno di iscrizione all’albo professionale ____________________________________ 

Telefono _________________ mail _____________________ PEC ______________________ 

Cod fisc _____________________________________ P. IVA  __________________________ 

□ il coordinatore per la sicurezza è in possesso dei requisiti di cui all’art. 98 commi 1 e 2 del d.lgs. 

81/2008 

□ libero professionista singolo 

□ componente dello studio associato _______________________________________________ 

□ dipendente dello studio/soc di ingegneria __________________________________________ 

□ collaboratore a progetto di _______________________________________________________ 

□ socio _______________________________________________________________________ 

□ altro ________________________________________________________________________ 

□ ASSEVERAZIONE TECNICA / VISTO DI CONFORMITA’ 

Nome e cognome _____________________________________________________________ 

Qualifica professionale__________________________________________________________ 

Ordine professionale di appartenenza ______________________________________________ 

Numero e anno di iscrizione all’albo professionale ____________________________________ 

Telefono _________________ mail _____________________ PEC ______________________ 

Cod fisc _____________________________________ P. IVA  __________________________ 

□ libero professionista singolo 

□ componente dello studio associato _______________________________________________ 

□ dipendente dello studio/soc di ingegneria __________________________________________ 

□ collaboratore a progetto di _______________________________________________________ 

□ socio _______________________________________________________________________ 



□ altro ________________________________________________________________________ 

B3) Requisiti di Capacità tecnica e professionale (art. 83 del D.Lgs. 50/2016) 

□ aver espletato negli ultimi dieci anni servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’art. 3, lett. 

vvvv) del D. Lgs 50/2016, relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie di lavori 

cui si riferiscono i servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle 

vigenti tariffe professionali, per un importo globale per ogni classe e categoria pari ad una volta 

l’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle 

classe e categorie di seguito elencate: 

 

ID. OPERE IMPORTI LAVORI x 1 TOTALI IMPORTI LAVORI 

E.20 7.513.925,65 x 1 7.513.925,65 

IA.02 1.499.537,22 x 1 1.499.537,22 

IA.04 492.432,94 x 1 492.432,94 

 

B4) 

□aver espletato negli ultimi dieci anni due servizi di ingegneria e di architettura, di cui all’art. 3, 

lett. vvvv) del D. Lgs 50/2016, relativi ai lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie di 

lavori cui si riferiscono i servizi da affidare, individuate sulla base delle elencazioni contenute nelle 

vigenti tariffe professionali, per un importo totale non inferiore a 0,40 (zerovirgolaquaranta) volte 

stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle classi e 

categorie e riferiti a tipologie di lavori analoghi per dimensione, per caratteristiche tecniche, 

tipologia e destinazione d’uso a quelli oggetto dell’affidamento:  

 

ID. OPERE IMPORTI LAVORI x 0,4 TOTALI IMPORTI LAVORI 

E.20 7.513.925,65 x 0,4  12.086.892,81 

IA.02 1.499.537,22 x 0,4 1.537.814,73 

IA.04 492.432,94 x 0,4 196.973,18 

 

 

(in caso di raggruppamento)  

 

□ i requisiti di cui ai punti B3, B4 e B5 sono posseduti dallo stesso nel suo insieme   

 

(in caso di raggruppamento misto/orizzontale)  

 

□ la capogruppo mandataria possiede il requisito in misura percentuale superiore alle mandanti   

 



obbligatorio in caso di più professionisti associati o candidati 

 

la quota di partecipazione di ciascun professionista: ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

il nominativo del giovane professionista associato e l’iscrizione all’Albo professionale da meno di 5 

anni ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data _________________  

 

 

Firmato digitalmente  
                    

 


