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SGA 24_729 Allegato 2 

G01958 – SGa 24_729 - Gara d’appalto a procedura aperta, ex art. 71 del D. Lgs. n. 36/2023, per 

l’affidamento delle attività di Direzione Lavori e Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione delle 

opere di ristrutturazione del Palazzo “Feltrinelli”, Edificio n. 45010, sito in Gargnano del Garda (BS), via 

XXIV Maggio n. 18, Centro Multifunzionale Didattico Convegnistico in Gargnano del Garda (BS) – FASE 2. 

 

CIG B1955EFE3C 

CUI L80012650158202000007 

CUP G16B19011200005 

 

 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 e succ. modifiche ed integrazioni 

Il/La sottoscritto/a ………….......……………………………………………………………………………………………, in qualità di 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. della Società 

………...................................................……….., nato/a a ….…….……………………..……………….……….. il 

…………………..….........………… e residente in ………..................…………………….…… Via/P.zza 

…...……......................………………………………………………………....., in possesso del documento d’identità 

……………………………………………….…..................… che si allega in fotocopia,  

 

D I C H I A R A1 

 

 

• Per il/i professionista/i incaricato/i: 

1. Nome: 

2. Cognome: 

3. Data e luogo di nascita: 

4. Codice Fiscale:  

5. Residenza: 

6. Data di iscrizione all’albo/ data ottenimento abilitazione per svolgere prestazione: 

7. Settore di specializzazione professionale: 

 

 

• Per i professionisti associati (tutti i soggetti associati) 

1. Nome: 

2. Cognome: 

3. Data e luogo di nascita: 

4. Codice Fiscale:  

                                                 
1 Per la sottoscrizione del presente allegato si richiama quanto indicato al paragrafo 15.1.2 “Dichiarazioni integrative (All. 2 bis 

al Disciplinare) 
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5. Residenza: 

6. estremi di iscrizione ai relativi albi professionali dei soci: 

7. Settore di specializzazione professionale: 

 

 

• Per le società di professionisti (tutti i soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del Codice) 

1. Nome: 

2. Cognome: 

3. Data e luogo di nascita: 

4. Codice Fiscale: 

5. Residenza: 

6. estremi di iscrizione ai relativi albi professionali dei soci: 

7. organigramma aggiornato di cui all’art. 35 della PARTE V – Requisiti per la partecipazione alle procedure 

di affidamento dei servizi di ingegneria e architettura, dell’All. II.12 del Codice: 

 

 

• Per le società di ingegneria (tutti i soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del Codice) 

1. Nome: 

2. Cognome: 

3. Data e luogo di nascita: 

4. Codice Fiscale: 

5. Residenza: 

6. estremi dei requisiti (titolo di studio, data di abilitazione e n. iscrizione all’albo professionale) del 

direttore tecnico: 

7. organigramma aggiornato di cui all’art. 36 della PARTE V - Requisiti per la partecipazione alle procedure 

di affidamento dei servizi di ingegneria e architettura, dell’All. II.12 del Codice: 

 

 

• Per i consorzi stabili (tutti i soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del Codice) 

1. Nome: 

2. Cognome: 

3. Data e luogo di nascita: 

4. Codice Fiscale: 

5. Residenza: 

6. Estremi dei requisiti richiesti ai sensi del all’art. 38 della PARTE V - Requisiti per la partecipazione alle 

procedure di affidamento dei servizi di ingegneria e architettura, dell’All. II.12 del Codice: 
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 Si chiede altresì di precisare: 

 

• Il nome e i relativi dati del professionista, in possesso di laurea in Architettura e relativa iscrizione 

all’Albo Professionale, che espleta l’incarico di DL oggetto dell’appalto di cui al punto 6.2 let. c) del 

Disciplinare di gara): 

1.   Nome: 

2.   Cognome: 

3.   Data e luogo di nascita: 

4.   Codice Fiscale: 

5.   Residenza: 

6.   Titolo di studio: 

6.   Data di iscrizione all’albo: 

7.   Relazione giuridica intercorrente con il concorrente: 

 

 

• Il nome e i relativi dati della persona fisica che espleterà l’incarico di coordinatore della sicurezza di 

cui al punto 6.2 lett. d) del Disciplinare di gara: 

1. Nome: 

2. Cognome: 

3. Data e luogo di nascita: 

4. Codice Fiscale: 

5. Residenza: 

6. Data di iscrizione all’albo/ data ottenimento abilitazione per svolgere prestazione: 

7. Settore di specializzazione professionale: 

8. Forma di partecipazione: 

 

 

• Il nome e i relativi dati del professionista restauratore di beni culturali qualificato ai sensi della normativa 

vigente (punto 6.2 lett. e) del Disciplinare di gara):  

1.   Nome: 

2.   Cognome: 

3.   Data e luogo di nascita: 

4.   Codice Fiscale: 

5.   Residenza: 

6.   Qualifica professionale: 

6.   Data ottenimento abilitazione per svolgere prestazione: 

7.   Relazione giuridica intercorrente con il concorrente: 
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8.   Forma di partecipazione: 

 

 

In fede       __________________________________ 

           (luogo e data)                                              (timbro e firma)2   

                                                 
2 Allegato: fotocopia documento d’identità. 
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