Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Monza
MODELLO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Spettabile

ASST di Monza

Via Pergolesi, 33
20900 Monza (MB)

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO
DIRETTO DEL SERVIZIO DI PROGETTAZIONE DI PREVENZIONE INCENDI DI ALCUNI PRESIDI SANITARI E
SOCIO-SANITARI DELL’ASST DI MONZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI
ORDINE SPECIALE

Il sottoscritto

nato il a
residente in via CAP in
qualita di

(libero professionista individuale, professionista associato, legale rappresentante)

(IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO RIPRODURRE NEL FOGLIO LE RIGHE SOVRASTANTI TANTE VOLTE QUANTI SONO |
PROFESSIONISTI DELLO STUDIO ASSOCIATO)

dello studio/societa/consorzio stabile con sede in

che concorre/concorrono alla procedura in oggetto come (barrare la casella)

[0 libero professionista individuale

[0 associazione di liberi professionisti nelle forme di cui all’art. 10 della Legge n. 183 del 12 novembre 2011
art. 9-bis della Legge n. 27 del 24 marzo 2012 e art. 46, lettera a) del D. Lgs.50/2016

societa di professionisti

societa di ingegneria

consorzio stabile

OoOooang

capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti gia costituito/ancora da costituire trai
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seguenti soggetti:

ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole del fatto che, in caso di mendace
dichiarazione verranno applicate, nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso D.P.R., le sanzioni previste dal
codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze
amministrative previste per le procedure relative ai pubblici appalti

DICHIARA/DICHIARANO

1) diessere in possesso dei seguenti requisiti di capacita tecnico-professionale ed economico- finanziaria
richiesti per il/i seguenti/e lotti

O LOTTOA
O LOTTOB
O LOTTOC

(barrare i lotti al quale si intende partecipare)

a. l'elenco degli incarichi espletati, negli ultimi dieci anni antecedenti la pubblicazione della presente
manifestazione di interesse, di servizi di progettazione di prevenzione incendi ricadenti nel campo di
applicazione del DM 18/09/2002 come modificato dal 19/03/2015, per un importo globale pari a 2 volte
quello del Lotto a cui si intende partecipare (IVA e contributo professionale esclusi, ovvero € IVA ed
oneri di legge esclusi, come si riporta nella tabella seguente:

Periodo dal/al Committente Oggetto . . Id opere
Descrizione del servizio Importo €

| TOTALE | | |

(se il servizio e stato svolto in RTP indicare I'importo complessivo e la percentuale effettivamente svolta)
(I servizi svolti in raggruppamento temporaneo sono valutatili solo per la parte di pertinenza)

a) aver realizzato, dieci anni antecedenti la pubblicazione della presente manifestazione di interesse, di due
progetti di prevenzione incendi per strutture sanitarie e socio-sanitarie analoghe a quelle oggetto dei servizi
da affidare, per i quali & stato ottenuto parere di conformita positivo, da parte del competente comando dei
VVF, relativi all’attivita 68 ex DPR 151/11, per un importo cumulativo almeno pari a quello del Lotto a cui si
intende partecipare (IVA e contributo professionale esclusi) come segue:
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1° servizio 2° servizio

Periodo: dal/al

Committente/ Oggetto/Descrizione del servizio

Importo dell’incarico € €

Somma importo 1° servizio + 2° servizio €

Solo per i raggruppamenti temporanei: indicare il
componente del raggruppamento che possiede il
requisito (cioe che ha espletato i 2 servizi)

Il sottoscritto dichiara/ i sottoscritti dichiarano di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/03 e
ss.mm.ii., che i dati personali raccolti, sopra riportati, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per
tale scopo. E’/Sono informato/i, altresi, che i diritti esercitabili sono quelli di cui alla suddetta normativa.

Luogo e data Firma/Firme

Il presente modello deve essere reso e sottoscritto:

- dal libero professionista singolo;

- dallo studio associato (sottoscritto da tutti i professionisti);

- dal legale rappresentante della societa di professionisti;

- dal legale rappresentante della societa diingegneria;

- dal legale rappresentante del consorzio stabile;

- in caso di raggruppamento temporaneo, sia gia formalmente costituito sia non ancora costituito, da tutti i componenti del
raggruppamento (un unico modello sottoscritto da tutti i soggetti);



