SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO COY

CERTIQUALITY

DIREZIONE CENTRALE ACQUISTI

LINIEN 150 9001:2015

SGA 22_538 Allegato 2bis

G00701 — SGa 22 538 - Gara d’appalto a procedura aperta per I’affidamento della progettazione definitiva,
coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, progettazione esecutiva, direzione lavori e
coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione delle opere finalizzate all’Adeguamento impiantistico e
riqualificazione energetica dell'intero complesso edilizio della Sede storica dell'Ateneo, sita in Via Festa del
Perdono 3-7.

CIG 9637714D2E
CUI S80012650158202000016
CUP G49E13000340005

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

Il/La sottoscritto/a .ceceeeeeennn... we, in qualita di
................................. . della Societa

veee, NAtO/a @ e, . Lol

e residente in Via/P.zza

........... , in possesso del documento d’identita

veee...... Che si allega in fotocopia,

DICHIARA!

e Peril/i professionista/i incaricato/i:

—
z
o
3
o

Cognome.......ccceveereeeenenss .

Data e luogo di nascita........ccceeeeurreeurcnsens
C. fiSC. woevrerrrererrernnnans .
Residenza.......ccovcercrcrcrcncnnes

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

N O U1 AN W N

Settore di specializzazione professionale:

—
z
o
3
o

Cognome.......ccceveereeeenenss .

Data e luogo di nascita........cecereeureeurenrens
(O § Y o .
Residenza.......cccoceeveevereneennnes

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

N o0 o N W N

Settore di specializzazione professionale:

L Per la sottoscrizione del presente allegato si richiama quanto indicato al paragrafo 14.1.1 “Dichiarazioni integrative e
documentazione a corredo (all. 2 bis al Disciplinare)
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1. Nome......uueee.

2. COZNOME...cccveerereerereerenes .

3. Data e luogo di NasCita......cceeerererrerereerennene

4. C. fisC. vovrrrirerrurenens .

5. Residenza........verereeerirencn.

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

e Per i professionisti associati (tutti i soggetti associati)

1. Nome......ueueee.

2. COgNOME...cccveerereeereerenes .

3. Data e luogo di NasCita.......ecerrreererecreenene

4. C. fisC. wovvrrrernnnee. .

5. Residenza.......ccccoeevevueeniencn.

6. estremi di iscrizione ai relativi albi professionali dei soci

7. organigramma aggiornato di cui all’art. 2 del d.m. 263/2016:

e Per le societa di professionisti (tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice)
1. Nome......cueuuee.

2. Cognome.....ccveereererrenrennes

3. Data e luogo di NasCita.......eeerrreererecnenenene

4. C. fisC. worverrrernenee. .

5. Residenza.........oeuvuruvenincnce.

6. estremi di iscrizione ai relativi albi professionali dei soci

7. organigramma aggiornato di cui all’art. 2 del d.m. 263/2016:

e Per le societa di ingegneria (tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice)
1. Nome......couvueuee.

2. Cognome......cceeveeerrerennes .

3. Data e luogo di NasCita.......eeerrrerrrereereneene

4. C. fisC. worverrrerrene. .

5. Residenza........vieerencenens

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

7. organigramma aggiornato di cui all’art. 3 del d.m. 263/2016:

e Peri consorzi stabili (tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice)
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Cognome.......ccevveeneceenenes .

Data e luogo di NasCita......ceevevereeeruruenenenes
C. fiSC. woevrerrrrreeerrnrans .
Residenza.......ccoceuveruerenererunnens

Estremi dei requisiti richiesti ai sensi del d.m. 263/2016...............

Per tutte le tipologie di professionisti sopra elencate, si chiede altresi di precisare il nome e i relativi dati della

persona fisica incaricata dell’integrazione tra le prestazioni specialistiche:

Si chiede altresi di precisare:

—_

© N o v kW

N OO 60 U N W N -

Il nome e i relativi dati del professionista che espleta l’incarico oggetto dell’appalto (punto 6.2 let. c)

del Disciplinare di gara):

Cognome.......cceveeeerenennee .
Data e luogo di nascita
C. fiSC. wvereeervrrenenenen. .

Residenza......cceeeeeeevecnnennes

Qualifica professionale:
Data di iscrizione all’albo/ data ottenimento abilitazione per svolgere prestazione:

Relazione giuridica intercorrente con il concorrente

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

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

Cognome.......ccceveereeeenenss .

Data e luogo di nascita........cecereeureeurenrens

C. fiSC. weevrerrrerereerrnnnes .

Residenza.......cccceevrcreecevruneee.

Data di iscrizione all’albo/ data ottenimento abilitazione per svolgere prestazione:
Settore di specializzazione professionale:

Forma di partecipazione:
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e (in caso di RTI) indicazione dei dati del giovane professionista e precisazione del rapporto professionale

intercorrente con l’operatore economico concorrente:

In fede

(luogo e data) (timbro e firma)?

2 Allegato: fotocopia documento d’identita.
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