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 (ALLEGATO 2) 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI “MAGNA GRÆCIA”  
Viale Europa, Loc. Germaneto 

88100 Catanzaro 
PEC protocollo@cert.unicz.it 

 
 
OGGETTO: avviso di indagine di mercato propedeutica all’affidamento diretto dell’incarico di 
direttore dell’esecuzione del contratto (DEC) per il servizio di pulizia ed igiene ambientale, per gli 
immobili in uso, a qualsiasi titolo, dall’Università degli studi Magna Græcia di Catanzaro, per la durata 
di 24 mesi, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del d.lgs. n. 50/2016 s.m.i. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a  __________________ nato/a a ________________  (     )  il ____________ 
residente  in _____________ via/piazza _________________ n.___ prov. ____________   
Codice Fiscale   in qualità di: 
 

  Libero Professionista iscritto all’ordine / albo degli / dei ______________________ della 
Provincia di _____________ con il numero ______________ con studio in 
____________________via ___________________ n. ___ partita IVA n. __________________ 
n. di telefono _________________________ PEC ______________________________________ 
e- mail ________________________________________________________________________ 

 Legale Rappresentante/Procuratore di ______________________________________________  
Con sede in _________________ iscritto alla C.C.I.A.A. di __________________ al n. di 
Reg.______________ via______________________ n. __ partita IVA n. __________________ n. 
di telefono _________________________ PEC ______________________________ e- mail 
___________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di 
dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero 

DICHIARA 

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto, in qualità di:  
(barrare la casella che interessa) 

 

sottostanti relativamente ai componenti dell’associazione) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 sottostanti relativamente ai componenti della società) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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i sottostanti relativamente ai componenti della società) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

rchitettura di cui al comma 1 lett. a art. 46 D.Lgs. 50/2016 e 
s.m.i; 

sottostanti  relativamente ai componenti del consorzio) 

rofessionisti costituito o da costituire (compilare gli spazi 
sottostanti relativamente ai componenti del RTP): 
nome e cognome _________________________________________ 
Codice fiscale ________________________________ 
Partita IVA ____________________________________________________________________ 
Con sede in (città C.A.P) __________________________________________________________ 
Indirizzo (via e numero civico) ___________________________________________________ 
Tel: _________________________________ Fax: ______________________________________ 
Tel. Cellulare_________________________ e-mail: _____________________________________ 
Pec. ______________________________ iscritto all’ordine / albo dei /degli ________________ 
con il numero _________ abilitato all’esercizio della libera professione dal ______________ 
 
nome e cognome ______________________________________________________________ 
Codice fiscale __________________________________________________________________ 
Partita IVA ____________________________________________________________________ 
Con sede in (città C.A.P) __________________________________________________________ 
Indirizzo (via e numero civico) _____________________________________________________ 
Tel: ___________________________________ Fax: ___________________________________ 
Tel. Cellulare______________ e-mail: ________________________ 
Pec. _______________________________________________ 
iscritto all’ ordine / albo dei /degli _________________________ 
Con il numero _____________ abilitato all’esercizio della libera professione dal ______________ 
 
La relativa quota di partecipazione all’associazione sarà la seguente: 
capogruppo : _____________________________ ,___________% , 
mandante ________________________________: ___________ % 
mandante ________________________________: ___________ % 
mandante ________________________________: ___________ % 
mandante ________________________________: ___________ % 
 
Che i legali rappresentanti, i soci, i soci accomandatari, il socio unico, il socio di maggioranza 
(per le società con meno di quattro soci) sono i Signori: (da compilare sia nel caso di libero 
professionista  che nelle altre forme di partecipazione) 
____________________________________________________________ (nome e cognome) 
________________________________________________________ (luogo e data di nascita) 
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_____________________________________________________________________ (carica) 
_____________________________________________________________ (nome e cognome) 
________________________________________________________ (luogo e data di nascita) 
_____________________________________________________________________ (carica) 
_____________________________________________________________ (nome e cognome) 
________________________________________________________ (luogo e data di nascita) 
___________________________________________________________________ (carica) 

che nell’anno antecedente al ricevimento dell’invito per l’affidamento dell’incarico in oggetto sono 
cessati dalla carica i Signori: (qualora  ricorresse la circostanza) 
_____________________________________________________________ (nome e cognome) 
________________________________________________________ (luogo e data di nascita) 
_____________________________________________________________________ (carica) 
_____________________________________________________________ (nome e cognome) 
________________________________________________________ (luogo e data di nascita) 
_____________________________________________________________________ (carica) 

 
DICHIARA INOLTRE 

(barrare di seguito le voci che non interessano) 

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale richiesti: 

 l’inesistenza nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati (nel caso non si tratti di 
singolo libero professionista): 
- di cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lvo 50/2016; 
- di divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
 

 di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità (in particolare non avere rapporti di alcun 
tipo con la ditta affidataria del servizio di pulizia ed igiene ambientale richiamato in oggetto, e non 
aver partecipato alla predisposizione dell’offerta). 
 

 che ai sensi dell’art. 1 comma 9, lettera e) della legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione 
e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella Pubblica Amministrazione”, non sussistono 
rapporti di parentela, entro il secondo grado o di altri vincoli anche di lavoro o professionali, in corso 
o riferibili ai due anni precedenti, con gli Amministratori ed i Responsabili dell’Area dell’Ente 
(ovvero, dichiarare che tipo di parentela sussista con Amministratori e responsabili dell’Area dell’Ente 

di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale richiesti: 

il diploma di Laurea in _________________________________(specificare 
se quinquennale o triennale) _________________ presso ________________________________in 
data ____________________________________________ 

il diploma di Geometra o Perito tecnico industriale/edile presso 
________________________________in data _______________________________ 

l’ordine / albo degli / _____________ della Provincia di  ____ 
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C.I.A.A. di _______________ N° reg_________________________ 

 abilitato al Mercato Elettronico della P.A. (MePA) al bando “Servizi Professionali  - 
Architettonici, di costruzione, ingegneria, ispezione e catasto stradale. 

di essere in possesso dei requisiti di capacità economica/finanziaria richiesti: 

vvvv) del codice, espletati nei migliori tre esercizi dell’ultimo quinquennio antecedente la 
pubblicazione del bando, per un importo non inferiore all’importo del servizio posto a base di gara; 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica/professionale richiesti: 

hi di direttore esecuzione di contratto per servizi 
analoghi presso enti pubblici e/o privati, per un importo non inferiore al valore stimato per 
l’affidamento del servizio de quo (Euro 26.000,00): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.; 
________________________________________________________________ 

dichiara altresì 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che 
adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196) alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR, relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonchè alla libera circolazione di tali dati e che 
abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)”., che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini ed in relazione alla 
procedura in oggetto; 
- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, il successivo eventuale Contratto potrà essere risolto di diritto dalla Stazione 
Appaltante ai sensi dell’art. 1456 codice civile. 
 

Data             FIRMA  
 
 
 
 
ATTENZIONE: 
la presente dichiarazione, una per ciascun interessato, deve essere resa: 
- per i liberi professionisti individuali: dal libero professionista stesso; 
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- per gli studi associati: dai singoli liberi professionisti associati; 
- per le società di professionisti/ingegneria: dai soci professionisti muniti di potere di rappresentanza, 
dagli amministratori con potere di rappresentanza; 
- per i consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria: dal legale rappresentante 
del consorzio stabile. 
In caso di cittadini stranieri sarà necessario produrre un certificato equipollente. La dichiarazione deve 
essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
Sottoscrittore. Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di associazione di liberi professionisti nelle 
forme di cui alla Legge 1815 del 23/11/1939, l’allegato 1 deve essere sottoscritto da tutti i 
professionisti associati che svolgono le prestazioni, così pure nel caso in cui la richiesta di iscrizione si 
effettuata in qualità di raggruppamento temporaneo di professionisti. 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
sottoscrittore Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di associazione di liberi professionisti nelle 
forme di cui alla legge 1815 del 23/11/1939, il modello deve essere sottoscritto da tutti i 
professionisti associati che svolgono le prestazioni. Nel caso di richiesta di iscrizione in qualità di RTP 
costituendo, il modello deve essere reso da tutti i suoi componenti. 
Allega: 

1) Copia di un documento di identità 
 
Data     
 

 
Il Titolare/Legale Rappresentante                         

   


