Allegato n.4

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI VERIFICA DEL
PROGETTO DEFINITIVO, DEL PROGETTO ESECUTIVO E SUPPORTO AL RUP PER
LA VALIDAZIONE DEL PROGETTO ESECUTIVO PER IL RECUPERO E LA
RIFUNZIONALIZZAZIONE DEL PADIGLIONE DELLE CLINICHE MEDICHE DEL
POLICLINICO SAN MATTEO (CAMPUS DELLA SALUTE)

CIG 6978837E77

11 sottoscritto

nato a il

C.F.

residente in

in qualita di
o libero professionista
o libero professionista associate
o legale rappresentante di societa di professionisti
o legale rappresentante di societa di ingegneria
o legale rappresentante di consorzio stabile

o prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, costituiti
conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese

denominazionestudio/societa/consorzio

codice fiscale partita IVA

con sede legale in

Via/Piazza
tel - fax
pec e-mail

che partecipa alla gara in oggetto:
0 come concorrente singolo

o come MANDATARIA di raggruppamento temporaneo di professionisti
o come MANDANTE di raggruppamento temporaneo di professionisti



ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole del fatto che, in caso di
mendace dichiarazione verranno applicate, nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso D.P.R,,
le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti e
dichiarazioni

DICHIARA

1. di essere in possesso dei seguenti requisiti di capacita economico-finanziaria e tecnico-
professionale ed in particolare:

a) di aver conseguito un fatturato globale per servizi di verifica, realizzato negli ultimi
cinque esercizi per un importo pari ad € (lettere

);

b) di aver svolto, negli ultimi cinque anni, appalti di servizi di verifica di progetti, o di
progettazione e direzione lavori, relativi a lavori di importo ciascuno almeno pari al
cinquanta per cento di quello oggetto dell’appalto da affidare e di natura analoga allo
stesso

NB: Allegare specifica dichiarazione sui servizi eseguiti, indicando: lopera in oggetto, il
committente, 'importo dei lavori e le classi e categorie dell’opera, l'oggetto ed il wvalore
dellincarico, la data dell’affidamento e la durata, lattivita svolta dal concorrente, gli eventuali
coesecutori nonché la percentuale e la tipologia di prestazione svolta da ciascuno di quest’ultimi.

Data e luogo

Firma

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di
identita del sottosctittore.

11 presente modello deve essere reso e sottoscritto:

- dal libero professionista singolo;

- dallo studio associato (sottoscritto da tutti i professionisti);

- dal legale rappresentante della societa di professionisti;

- dal legale rappresentante della societa di ingegneria;

- dal legale rappresentante del consorzio stabile;

- in caso di raggruppamento temporaneo, sia gia formalmente costituito sia non ancora costituito, da tutti i
componenti del raggruppamento.
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