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Al Comune di Casoria 
Settore VII – Pianificazione e  

Controllo del Territorio   
Ufficio PICS  

pec: protocollo@pec.comune.casoria.na.it 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE E L’UTILIZZO DI UN ELENCO (SHORT LIST) DI 
OPERATORI  ECONOMICI  PER  L’AFFIDAMENTO  DI  SERVIZI  ATTINENTI 
ALL’ARCHITETTURA,  ALL’INGEGNERIA  E  AD  ALTRI  SERVIZI  TECNICI  IN  GENERALE,  DI 
IMPORTO  INFERIORE  A  €  100.000,00,  PER  IL  PROGRAMMA  INTEGRATO  CITTÀ 
SOSTENIBILE – POR FESR 2014‐2020 

 (artt. 157, c.2 e 36, c. 2, lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(art. 46 del dPR 28.12.2000, n. 445) 

 

 
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________nato/a  a    ___________________________  Prov. 

_____  il __________ risiedente a _______________________________ Prov. _____  CAP___________ alla 

via/piazza _______________________________________________ n. ____ 

C.F. ____________________; 

  

       quale libero professionista iscritto all’albo/collegio del/degli ________________________________ 

  Della ____________________ al n. ______________ dal __________ 

  Con studio in _______________________________CAP __________ 

  Alla via/piazza _____________________________________ n. _____ 

  C.F. _____________________________P.iva ___________________ 

  Pec ________________________ e‐mail _______________________ 

  Tel. _________________ Cell. ___________________ 

      In qualità di ___________________________________________________________________ dello 

         lo studio associato 

          la società di professionisti/di ingegneria  

          il consorzio stabile  

          il consorzio ordinario/il raggruppamento temporaneo non ancora costituito  

          il consorzio ordinario/il raggruppamento temporaneo già costituito  

  Denominato _______________________________________________ 

  Con studio in ______________________________________CAP __________ 

  Alla via/piazza ___________________________________________ n. _____ 

  C.F. ________________________________  P.iva ______________________ 

  Tel. ___________________ Cell. ___________________ 

 
ai fini della iscrizione nell’elenco degli operatori economici per l’affidamento dei servizi attinenti all’architettura 
e all’ingegneria e agli altri servizi tecnici, PER IL PROGRAMMA INTEGRATO CITTÀ SOSTENIBILE – POR FESR 2014‐
2020, formato da codesto Comune;  

C
O
M
U
N
E
 
D
I
 
C
A
S
O
R
I
A

P
r
o
t
o
c
o
l
l
o
 
P
a
r
t
e
n
z
a
 
N
.
 
3
9
1
8
8
/
2
0
2
1
 
d
e
l
 
1
9
-
0
5
-
2
0
2
1

A
l
l
e
g
a
t
o
 
7
 
-
 
C
o
p
i
a
 
D
o
c
u
m
e
n
t
o



Allegato B – dichiarazione possesso dei requisiti 
_______________________________________________________________________________________ 

 

Pag. 2 a 2 

 
in conformità agli artt. 46 e seguenti del Testo unico del d.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze 
penali per il rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del citato decreto; 
 

D I C H I A R A 
 

a) di essere cittadino italiano o di altro stato membro dell’unione europea;  

b) di godere dei diritti civili e politici;  

c)  di  essere  in  possesso  di  tutti  i  requisiti  di  ordine  generale  e  di  non  essere  incorso  in  alcuna  causa 
determinante la esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti previsti dall’ art. 
80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;  

d)  di  non  essere  assoggettato  alla  misura  interdittiva  prevista  dall’art.53  c.  16ter  del  D.Lgs  165/2001 
(pantouflage);  

e)  l’insussistenza a proprio carico di tutte  le cause di  incompatibilità previste dal Codice del Contratti e dal 
vigente Regolamento degli Uffici e dei Servizi, nonché dalle vigenti disposizioni legislative e regolamentari, ivi 
comprese quelle dell’ordine professionale di appartenenza;  

f) di possedere i requisiti previsti dal D.M. del 02.12.2016, n. 263;  

g) di non essersi reso gravemente colpevole di false o reticenti dichiarazioni rese in merito ai requisiti di ordine 
generale ed alla propria capacità tecnica;  

h)  che nell'esercizio della propria  attività professionale non ha  commesso un errore grave, accertato  con 
qualsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione aggiudicatrice;  

i) di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e i conseguenti 
adempimenti in materia di contributi sociali e in materia di contributi previdenziali e assistenziali a favore dei 
lavoratori dipendenti secondo la legislazione vigente;  

j) di possedere il titolo di studio (diploma o laurea) adeguato ai servizi da prestare;  

k) di essere abilitato all’esercizio della professione ove prescritto da disposizioni di legge nazionale o regionale;  

l) di possedere i requisiti specifici per i servizi per i quali ci si candida;  

m) di essere iscritto in appositi albi/registri regionali/nazionali o di diversa natura ove prescritto da disposizioni 
di legge nazionale o regionale;  

n) di essere in regola rispetto all’obbligo di formazione continua, ai sensi dell’art. 7 del dPR 137/2012. 

Si impegna inoltre a comunicare a codesto Comune qualsiasi variazione intervenuta rispetto alle dichiarazioni 
rese o alla documentazione fornita in questa sede, entro trenta giorni da quando le stesse variazioni saranno 
sopraggiunte. 

 

(luogo e data) 
 
__________________   ____________ 

(Firma digitale) 
 
Si allega copia non autenticata del documento d’identità in corso di validità  
 
(In caso di Studio associato, Società, Consorzio o Raggruppamento temporaneo, la presente dichiarazione deve 
essere  resa  da  ciascun  professionista  dello  studio  associato  o  della  Società  o  del  Raggruppamento  o  del 
Consorzio)  
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