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	procedura: aperta, ai sensi dell’articolo 60 del d.lgs. 50/2016
criterio: offerta economicamente più vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità prezzo, previsto dall’art. 95, comma 3, lett. b), del d.lgs. 50/2016

	Affidamento dei servizi di ingegneria e architettura inerenti l’aggiornamento del progetto definitivo e la progettazione esecutiva, studi specialistici, la direzione e contabilità dei lavori, coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione, dei lavori di: “Razionalizzazione del sistema di collettamento e depurazione dei reflui del comune di Bra e dei comuni limitrofi - 4° lotto collettore Monticello - Alba”

	CIG 7512777BB2- CUP J23H10000120006



ALLEGATO B
IN CASO DI AVVALIMENTO
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO OPERATORE AUSILIARIO
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________ Provincia __________________ il ______________________________ 
C.F. ____________________________________________
cittadino italiano
OVVERO: cittadino dello Stato ____________________________________ (appartenente all’U.E.) 
OVVERO: cittadino dello Stato __________________________ e residente in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani)
in qualità di (carica sociale) ___________________________________________________________________________ della _________________________________________________________________________________________________________
con sede legale in Via/Piazza ___________________________________________________ n. _________ Cap _________
Città ____________________________________________________ Provincia _______________ 
Tel. __________________________ Fax _______________________ E-mail ___________________________________________ 
con sede operativa in Via/Piazza ________________________________________________________ n. ______________ 
Cap ___________Città ______________________________________________________ Provincia _______________________
Tel. __________________________ Fax _______________________ E-mail ___________________________________________ 
con codice fiscale n. ______________________________ con partita IVA n. ___________________________________  Matricola azienda INPS ________________________________________________________________ 
Sede competente INPS _____________________________ Agenzia di _______________________
Codice ditta INAIL ______________________________________________________________________
PAT INAIL ______________________________________________________________________________ 
C.C.N.L applicato:
specificare settore _____________________________________________________________________; 
Dimensioni azienda (numero dipendenti):
(segnare con una crocetta la voce che interessa) 
· 0-5
· 6-15
· 16-50
· 51-100
· OLTRE 100 
AUSILIARIA DEL
[image: ] concorrente singolo
[image: ] mandataria capo gruppo
[image: ] mandante
_________________________________________________________ con sede in ________________________________________
provincia _________________________________ via/piazza _____________________________________________ n. _____
CF ___________________________________________________ P IVA _________________________________________________
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 
DICHIARA
- lettera A) 
· Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016, come dichiarate nel Documento di gara Unico Europeo, allegato alla presente documento (l’operatore ausiliario deve compilare un DGUE distinto);
· Di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i., commi: 
- 5 lett f-bis relativo a documentazione o dichiarazioni non veritiere nella presente procedura, o negli affidamenti di subappalti;
- f-ter inerente all’iscrizione nel casellario informatico ANAC per false dichiarazioni o documentazione nelle procedure di gara, o negli affidamenti di subappalti;
· l’inesistenza di una delle cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159
e:
[image: ] di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili – art. 17 della Legge 12/3/1999 n. 68 
[image: ] di non essere tenuta all’applicazione della Legge 12/3/1999 n. 68. 
- lettera B) (segnare con una crocetta la voce che interessa) 
[image: ] per i liberi professionisti singoli o componenti di studi associati. 
di essere iscritto all’Ordine degli ______________________________________ della provincia di ________________________________________ dal ____________________________________ con il n. ________________
[image: ] per le società d’ingegneria o di professionisti o i Consorzi stabili. 
di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di ____________________________________________________________________________
per la seguente attività ________________________________________________________________________________
 e attesta i seguenti dati (per le Ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista Ufficiale dello Stato di appartenenza): 
numero di iscrizione _________________________________________________ 
data di iscrizione _____________________________________________________ 
denominazione________________________________________________________ 
durata della Ditta (o data termine iscrizione) ______________________ 
forma giuridica ____________________________________________________________________________________ sede legale in _____________________________ Via/Piazza ______________________ n____ cap _______________ 
sedi secondarie e unità locali__________________________________________________________________________ 
capitale sociale di € _________________________________________________________________ 
volume d’affari attestato nell’ultima dichiarazione IVA __________________________ 
codice di attività (conforme ai valori della anagrafe tributaria) _________________________________ oggetto sociale__________________________________________________________________________________________ 
numero componenti Consiglio di Amministrazione_________________________________________________ 
numero sindaci effettivi ___________________________ e supplenti ______________________________________
che nel registro imprese presso la camera di commercio risultano iscritti ed attualmente in carica:
(indicare il nominativo, il luogo e la data di nascita, il luogo di residenza e la sede del Tribunale competente a rilasciare i certificati del casellario giudiziale e dei carichi pendenti) di: Titolare della Ditta (Impresa individuale), Presidente del Consiglio di Amministrazione (Società di capitali), Soci Accomandatari (Società in Accomandita semplice), tutti i Soci (Società in nome collettivo), amministratori muniti dei poteri di rappresentanza (altri tipi di Società), socio unico persona fisica ovvero socio/i di maggioranza (Società di capitale con meno di quattro soci*), Direttori Tecnici soci titolari di diritti su quote e azioni/ proprietari)
	Nominativo.
	Luogo, data di nascita, e residenza.
	Sede del tribunale.
	Qualifica.

	
	Nato a __________________, il ____________
Residente a ___________________________
	
	

	
	Nato a __________________, il ____________
Residente a ___________________________
	
	

	
	Nato a __________________, il ____________
Residente a ___________________________
	
	

	
	Nato a __________________, il ____________
Residente a ___________________________
	
	

	
	Nato a __________________, il ____________
Residente a ___________________________
	
	

	
	Nato a __________________, il ____________
Residente a ___________________________
	
	



[image: ] per le Società di Ingegneria
di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del D.M.263/2016, e che la carica di 
Direttore Tecnico è ricoperta dall'Ing./arch.__________________________________________ ________________________iscritto all’Ordine degli ___________________________________ di ________________________________________________ al n. __________ dal (indicare giorno, mese e anno) ___________________________; 
[image: ] per le Società di Professionisti 
di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del D.M.263/2016; 
[image: ] per gli Studi Associati 
(segnare con una crocetta la voce che interessa)
· che trattasi di Studio Associato costituito in conformità alla normativa vigente in Italia
· che trattasi di Studio Associato costituito in conformità alla legislazione equivalente per i concorrenti stabiliti in altri Paesi U.E.;
(indicare tutti i professionisti associati (compresi quelli eventualmente non candidati alla prestazione dei servizi oggetto di gara) 
	Nominativo.
	Luogo e data di nascita
	Qualifica professionale.
	N° iscrizione ordine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



- Lettera C) 
(per i concorrenti tenuti a tale adempimento) di essere iscritto a: 
· INPS sede di ______________________________________ Via____________________ ______________________ matricola n° ___________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 
· INAIL sede di ____________________________________ Via____________________ ______________________ matricola n° ___________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);
· INARCASSA: sede di ________________________________matricola n° ________________________________;
· [image: ]Altra cassa (specificare ) ___________________________ n. matricola ________________________________
In caso di NON ISCRIZIONE ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
- lettera D) 
di possedere i requisiti e le risorse oggetto di avvalimento, e di obbligarsi nei confronti del concorrente  indicato in premessa, e della Stazione Appaltante, a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto, le risorse necessarie di cui è carente il concorrente medesimo, e precisamente i requisiti tecnico organizzativi di seguito descritti ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, nelle misure appresso indicate ___________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________; 
N.B. precisare in modo compiuto, esplicito ed esauriente:
a) le risorse ed i mezzi prestati in modo determinato e specifico; 
b) durata del contratto; 
c) ogni altro utile elemento ai fini dell’avvalimento. 
- lettera E) di non partecipare alla gara in proprio ovvero in qualsiasi altra forma, pena l’esclusione ai sensi dell'art. 89 comma 7 del D.lgs. 50/2016; 
- lettera F) che l’indirizzo PEC per le comunicazioni inerenti il presente appalto è il seguente: _______________________________________________________________________________________________________________ 
- lettera G) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Luogo___________________, li ________________________ 
FIRMA 
______________________________________ 
N.B.: Allegare alla presente fotocopia, di un documento d’identità del sottoscrittore. 
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