
ALLEGATO “A”

                             Alla 
PROVINCIA DI 
SAVONA
Via Sormano, 12
17100 SAVONA

OGGETTO: AVVISO  PUBBLICO  PER  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE 
FINALIZZATA  ALL’INDIVIDUAZIONE  DI  PROFESSIONISTI  PER 
L’AFFIDAMENTO  DI  INCARICHI  RELATIVI  ALLA  VALUTAZIONE 
DELLA SICUREZZA DEI PONTI ESISTENTI (CENSIMENTO DI LIVELLO 
2  –  DETERMINAZIONE  DELLA  CLASSE  DI  ATTENZIONE  CdA  E 
LIVELLI  INFERIORI)  AI  SENSI  DEL D.M.  1°  LUGLIO  2022  E  LINEE 
GUIDA  MIT ,   OLTRE  ALLA  EVENTUALE  PROGETTAZIONE  DI 
INTERVENTI DI MESSA IN SICUREZZA DELLE OPERE

Il sottoscritto …........................................................................................................................................

nato a ….......................................................................................................... il.......................................

con studio in …..............................................................................................................................................

Via / Piazza ….......................................................................................................................................

Tel. …............................. Fax …............................................... Codice fiscale.................................................. 

Partita IVA.............................................................................. email …..........................................................

pec …...................................................................................

in qualità di PROFESSIONISTA SINGOLO (art. 66 comma 1 lett. a) D. Lgs. 36/2023);

oppure

RAPPRESENTANTE DI LIBERI PROFESSIONISTI ASSOCIATI (studio associato) (art. 66 comma 1 lett. a) D. Lgs. 

36/2023), dello Studio _________________________________________________________________________

codice  fiscale/Partita  Iva:____________________________________con  sede 

in_________________________________________________________

 (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni associato):

1) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

2) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

3) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica  …......................................................................................  C.F.  …

......................................................;

oppure

LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI (art. 66 comma 1 lett. b) D. Lgs. 36/2023) o di 

ingegneria (art. 66 comma 1 lett. c) D. Lgs. 36/2023) denominata

 …...............................................................................................................................................  …

............................................................................................................................................................

P. IVA …................................................................. sede legale in …...............................................................



provincia …................................................via/piazza.......................................................................................

tel.............................................................fax...................................pec ….....................................................

composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):

1) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

2) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

3) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …......................................................

4) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica…......................................................................................C.F.…

......................................................

CAPOGRUPPO di raggruppamento temporaneo (art. 66 comma 1 lett. f) D. Lgs. 36/2023)

composto da:

1) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. …..................................................…

2) nome e cognome.....................................................................................................................................…

qualifica …...................................................................................... C.F. ….....................................................

3) nome e cognome........................................................................................................................................

qualifica …...................................................................................... C.F. ….....................................................

4) nome e cognome.........................................................................................................……...........................

qualifica…...................................................................................…..C.F………………………………………………….…..

ai fini della procedura in oggetto,  consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei 

suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni  

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative  

previste per le procedure relative agli appalti di lavori pubblici

C H I E D E

di essere iscritto nell'elenco di professionisti in oggetto

DICHIARA

a) (eventuale)  di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e 

Artigianato di.....................................................................................................................................................

numero di iscrizione …...............................................................................................................................

data di iscrizione …..............................................................................................................................

o  associazione di  categoria  …..........................................................................................................................…

(art. 100, comma 3, D.Lgs n. 36/2023).  

b) (nel caso di professionista singolo) 

1.  titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................



con il numero …..............................................… (art. 34 dell’Allegato II.12, D.Lgs n. 36/2023);

2.  di  essere iscritto  al  seguente Ente Previdenziale  ed Assistenziale  ________________ dal___________ con il 

seguente numero di matricola: ___________ , di non essere titolare di altre posizioni presso Enti assicurativi e/o 

previdenziali (oppure di essere titolare delle seguenti altre posizioni assicurative_______________________) e di  

essere in regola con i versamenti assicurativi relativi  (art. 34 dell’Allegato II.12, D.Lgs n. 36/2023); 

c) (nel caso di professionisti associati, raggruppati) 

1)  titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero …..................................................

2)  titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

3)  titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

4)  titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero …................................................. (art. 34 dell’Allegato II.12, D.Lgs n. 36/2023);

d) ( nel caso di società di professionisti) 

Organigramma  aggiornato  comprendente  i  soggetti  direttamente  impiegati  nello  svolgimento  di  funzioni  

professionali e tecniche, nonché di controllo della qualità (art. 35 dell’Allegato II.12, D.Lgs n. 36/2023):

SOCI:

1) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

2)  nome ….........................................................cognome …...............................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

3) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

4) nome ….........................................................cognome …................................................................................



titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

AMMINISTRATORI  :  

1) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

2)  nome ….........................................................cognome …...............................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

3) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

4) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

DIPENDENTI:

nome ….........................................................cognome ….............................................................................…

CONSULENTI SU BASE ANNUA, muniti di partita IVA, che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei progetti, o  

fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della società una quota superiore al 50 

per cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione IVA 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) (nel caso di società di ingegneria) 

Organigramma  aggiornato  comprendente  i  soggetti  direttamente  impiegati  nello  svolgimento  di  funzioni  

professionali e tecniche, nonché di controllo della qualità (art. 36 dell’Allegato II.12, D.Lgs n. 36/2023):

SOCI:

1) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

2)  nome ….........................................................cognome …...............................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................



della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

3) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

4) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

AMMINISTRATORI  :  

1) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

2)  nome ….........................................................cognome …...............................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

3) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

4) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

DIPENDENTI:

nome ….........................................................cognome ….............................................................................…

CONSULENTI SU BASE ANNUA, muniti di partita IVA, che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei progetti, o  

fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei confronti della società una quota superiore al 50  

per cento del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione IVA.

DIRETTORE TECNICO

nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero …..............................................…;



f) (nel caso di raggruppamento temporaneo già costituito) che i componenti del raggruppamento temporaneo 

sono i seguenti di cui uno abilitato da meno di 5 anni:

1) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

2) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

3) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….................................................;

4) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero ….............................................…;

g) (nel caso di consorzi stabili) che i soci complessivi delle società consorziate sono n. ….......................................

1) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

2) nome ….........................................................cognome ….............................................................................…

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

3) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

4) nome ….........................................................cognome …................................................................................

titolo  professionale  …................................................................................................................................. 

iscrizione all'Ordine …....................................................................... sezione …....................................................

della Provincia ….................................................................. dal …......................................................................

con il numero …................................................. (art. 39 dell’Allegato II.12, D.Lgs n. 36/2023);

h) [nel caso di affidamento del servizio di coordinamento della sicurezza]

( ) in fase di progettazione 

( ) in fase di esecuzione 

1) nome........................................................................… cognome………………………………………………………………...

data di nascita …....................................................................... Codice Fiscale………………………………………………….



Abilitazione ai sensi dell’art. 98 del D.Lgs. n. 81/2008 …..................................................................

 

i) (cancellare le dichiarazioni che non interessano e barrare le opzioni quando proposte)

( ) L’insussistenza delle  cause automatiche di  esclusione di  cui  all’articolo 94, comma 1 del  D. Lgs. n. 

36/2023:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale oppure delitti commessi avvalendosi delle 
condizioni previste dal predetto articolo 416-bis oppure al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo 
stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del testo unico delle leggi in materia di  
disciplina  degli  stupefacenti  e  sostanze  psicotrope,  prevenzione,  cura  e  riabilitazione  dei  relativi  stati  di  
tossicodipendenza, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall'articolo 291-quater del 
testo unico delle disposizioni legislative in materia doganale, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio  
1973,  n.  43  e  dall'articolo  452-quaterdieces  del  codice  penale,  in  quanto  riconducibili  alla  partecipazione  a 
un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio dell’Unione 
europea,  del  24  ottobre  2008;
b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis,  
353,  353-bis,  354,  355  e  356  del  codice  penale  nonché  all'articolo  2635  del  codice  civile;  
c)  false  comunicazioni  sociali  di  cui  agli  articoli  2621  e  2622  del  codice  civile;
d) frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee, del  
26  luglio  1995;
e)  delitti,  consumati  o  tentati,  commessi  con finalità di  terrorismo, anche internazionale,  e di  eversione dell'ordine  
costituzionale  reati  terroristici  o  reati  connessi  alle  attività  terroristiche;
f) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o  
finanziamento  del  terrorismo,  quali  definiti  all'articolo  1  del  decreto  legislativo  22  giugno  2007,  n.  109;
g) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014,  
n.24;
h) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione. 

( ) L’insussistenza delle  cause automatiche di  esclusione di  cui  all’articolo 94, comma 2 del  D. Lgs. n. 

36/2023:

• ragioni di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del codice delle leggi antimafia e delle  
misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa  
di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo codice tenuto conto che resta fermo quanto previsto dagli articoli 88,  
comma 4bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente 
alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia (articolo 80, comma 2, del Codice).
      

( ) L’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’articolo 95 comma 1, lettera a):

 di non versare in alcuna delle possibili cause di esclusione di cui al comma 1 dell’articolo 95 del d.lgs. 36/2023,☐  
laddove applicabili, cui si rinvia e che si intende qui per ripetuto e trascritto, anche tenuto conto di quanto disposto  
all’art. 98 dello stesso d.lgs. 36/2023;

 di non aver commesso gravi violazioni non definitivamente accertate agli obblighi relativi al pagamento di imposte☐  
e tasse o contributi previdenziali, tenuto conto che costituiscono gravi violazioni non definitivamente accertate in  
materia fiscale quelle indicate nell’Allegato II.10 del d.lgs. 36/2023, che la gravità va in ogni caso valutata anche 
tenendo conto del valore dell’appalto e che la causa di esclusione non si applica quando l’operatore economico ha 
ottemperato  ai  suoi  obblighi  pagando  o  impegnandosi  in  modo  vincolante  a  pagare  le  imposte  o  i  contributi  
previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o sanzioni, oppure quando il debito tributario o previdenziale sia 
comunque integralmente estinto, purché l’estinzione, il pagamento o l’impegno si siano perfezionati anteriormente 
alla  scadenza  del  termine  di  presentazione  dell’offerta,  oppure  nel  caso  in  cui  l’operatore  economico  abbia 
compensato il debito tributario con crediti certificati vantati nei confronti della pubblica amministrazione.

(eventuale, non compilare se ipotesi non sussistente) 

( ) che, versando in una delle situazioni di cui all’articolo 94 (a eccezione del comma 6) o dell’art. 95 (a eccezione  
del  comma  2)  del  d.lgs.  36/2023,  ossia  (indicare  la  circostanza  che  genererebbe  una  ipotesi  di  esclusione) 
_________________:

 comprova, anche per il tramite della documentazione allegata alla presente, di aver adottato, ai sensi del comma 6☐  
dell’art.  96  del  Codice  dei  Contratti,  le  seguenti  misure  di  self-cleaning 
______________________________________________________



(N.B. l’operatore economico dimostra di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato  
dal  reato o dall’illecito, di aver chiarito i  fatti  e le circostanze in modo globale collaborando attivamente con le 
autorità  investigative  e  di  aver  adottato  provvedimenti  concreti  di  carattere  tecnico,  organizzativo  e  relativi  al  
personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti);

oppure

 comprova, anche per il tramite della documentazione allegata alla presente, di NON aver potuto adottare misure di☐  
self-cleaning prima della presentazione dell’offerta in quanto ______________ e si impegna sin da ora ad adottare  
le  misure  correttive  di  cui  comma 6 dell’art.  96  del  Codice dei  Contratti  entro  il  termine  di  conclusione della  
procedura comunicandole tempestivamente alla stazione appaltante.

j) di impegnarsi a rispettare quanto disposto dal decreto del Presidente della Repubblica n. 62/2013 e dal codice di 
comportamento dei dipendenti della Provincia di Savona; 

k) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex 
dipendenti  della  Provincia di  Savona che hanno esercitato  poteri  autoritativi  o  negoziali  per conto della stessa  
Provincia nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;

l)  di non svolgere incarichi o essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica  
amministrazione;

oppure

m)  i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati o finanziati dalla 
pubblica  amministrazione  come di  seguito  specificato:  (indicare  l'Ente,  l'oggetto  dell'incarico,  il  compenso  e la  
scadenza)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
. ...............................................................................................................................

n) che  nei  propri  confronti  non  sussiste  alcun  divieto  di  contrarre  con  la  pubblica  amministrazione,  compresi  i  
provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del d.gs. 9 aprile 2008, n. 81, e di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. 
del 2001, n. 165 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver  
attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, per conto delle pubbliche 
amministrazioni, nei loro confronti, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto);

o) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed 
assistenziali secondo la legislazione italiana e di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso

 
l’INPS  Sede di   …...…................................................................. matricola n. …............................................

l’INAIL Sede di  …....…................................................................. matricola n. …............................................

ALTRO  ….......................................................................   matricola n. ….............................................

      e di essere in regola con i relativi versamenti;

p) di applicare il contratto collettivo di lavoro del seguente settore: ….........................................................................

q) [ ]  di essere a conoscenza della partecipazione alla procedura dei  soggetti,  di  seguito indicati,  che si  trovano,  
rispetto alla richiedente, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato  
l'istanza autonomamente:

1) Denominazione …............................................................................................................................................

Sede…............................................................................................................................................................

2) Denominazione …............................................................................................................................................

Sede                …...........................................................................................................................................

3) Denominazione …............................................................................................................................................

Sede…............................................................................................................................................................

4) Denominazione …............................................................................................................................................

Sede…............................................................................................................................................................

r) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'avviso;



s) (barrare l'opzione che interessa)

[ ]  di essere in possesso della certificazione di qualità

      Rilasciata da ….............................................................................................................................................

      Scadenza ….................................................................................................................................................

      Tipologia attività …......................................................................................................................................

  [ ]  di non essere in possesso del certificato di qualità;

t) di aver preso esatta cognizione della natura dell’incarico e di tutte le circostanze generali e particolari che possono 
influire sulla sua esecuzione e di aver ritenuto le condizioni dello stesso tali da consentire l’offerta; 

u) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella lettera di invito;

v) di prendere atto che  ai fini della trasmissione delle comunicazioni inerenti il procedimento oggetto del presente 
avviso verrà utilizzata la casella di posta elettronica certificata;

w) di  essere  consapevole  che  i dati  raccolti  saranno  trattati,  ai  sensi  del  Regolamento  UE  2016/679  (GDPR), 
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento;

x) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010.

y) -  di  essere  in  possesso  del   Attestato  di  Certificazione  quale  “Ispettore 
qualificato”  rilasciato  da  Ente  Certificatore  esterno,  ispettore  di 
LIVELLO__________(che si trasmette in allegato)

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e 
incomplete.

Data …........................................................................

DICHIARANTE

 …...........................................................................

FIRMA

…..........................................................................

Allegati: copia del documento di identità e curriculum vitae di tutti componenti 

del raggruppamento


