
ALLEGATO _2 
 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA 
ED ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI, CONTABILITA’ E ADEMPIMENTI CONNESSI AL D.LGS. 
81/2008 PER REALIZZAZIONE DI ”SALA POLIVALENTE, SERVIZI E CUCINE - I° LOTTO DI 
INTERVENTI AL “DRASSO PARK” DI PORTO MANTOVANO (MN)” –- CUP: C37B17000200004 - 
CIG: 717949310D 

 

 

INDICAZIONE  
professionista/professionisti 

che svolgerà/svolgeranno i servizi oggetto dell’appalto 
 
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

 Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e 
soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore, si invitano i concorrenti a compilare il presente Modulo, 
da rendere a corredo delle dichiarazioni contenute nel DGUE, recante l’indicazione del/dei  professionista/i che 
svolgerà/svolgeranno i servizi oggetto dell’appalto.  

 Il presente Modulo deve essere compilato in ogni sua parte, deve essere sottoscritto digitalmente dal legale 
rappresentante dell’operatore economico concorrente, o da altra persona dotata di poteri di firma e deve essere 
inserito all’interno della “busta telematica” contenente la Documentazione Amministrativa. 

 In caso di Raggruppamento Temporaneo di cui all’art. 46, comma 1, lett. e) del D.Lgs. n. 50/2016, qualora sia già 

stato conferito il mandato (Raggruppamento già costituito), il Modulo dovrà essere compilato e sottoscritto (con firma 
digitale del legale rappresentante o di altra persona dotata di poteri di firma) dall’operatore economico 
mandatario/capogruppo “in nome e per conto proprio e delle mandanti”; qualora invece il mandato non sia stato 
conferito, (Raggruppamento costituendo) il Modulo dovrà essere compilato dalla mandataria/capogruppo e 
sottoscritto (con firme digitale dei legali rappresentanti o di altre persone dotate di poteri di firma) da tutti gli operatori 
economici che costituiranno il Raggruppamento  

 In alternativa è ammessa la firma digitale sulla cartella formato-zip contenente i files della documentazione 
amministrativa  

 L’indicazione del/dei  professionista/i che svolgerà/svolgeranno i servizi oggetto dell’appalto. è obbligatoria.  

 Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri. 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita): ______________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza __________________________________________________________ 
 
Comune_________________________________________________Prov.______ 
 

 
In qualità di  (fare una croce sulla casella che interessa): 

 

□  PROFESSIONISTA SINGOLO 

 

(o in alternativa) 
 

□  LEGALE RAPPRESENTANTE dell’operatore economico  

         __________________________________________________________________________ 
 
         Con sede in________________________________________________________________________ 
 
          C.Fisc/P.IVA _______________________________________________________________________ 

 



 
 
Partecipante alla presente gara d’appalto come (fare una croce sulla casella che interessa): 

 

□ OPERATORE ECONOMICO SINGOLO (professionisti singoli, studi associati, società di 

professionisti, società di ingegneria, consorzi stabili che non si presentano in raggruppamento) 
 

 (o in alternativa) 
 

□ OPERATORE ECONOMICO MANDATARIO/CAPOGRUPPO in Raggruppamento Temporaneo 

di cui all’art.46, c.1, lett. e) del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i. con i/il seguente/i operatore/i 
economico/i: 

(indicare il/i mandanti che compongono il Raggruppamento)   
 

            _________________________________________________________________________________ 

 

            _________________________________________________________________________________ 

 
 
 

DICHIARA 
 

 

 

SEZIONE A) 
da compilarsi da parte del professionista singolo 

 
 Che svolgerà personalmente i servizi  di progettazione definitiva ed esecutiva, direzione lavori, 

contabilità ed adempimenti connessi alla sicurezza (D.lgs. 81/2008)  relativi alla realizzazione di “Sala 
polivalente, servizi e cucine  - I° Lotto di interventi al “Drasso Park” di Porto Mantovano (MN)” 

 
 di essere in possesso di: (fare una croce sulla casella che interessa): 

□ diploma di Laurea in Ingegneria 

□ diploma di Laurea in Architettura 

 
conseguito in data ____________________________________ 

 
      abilitazione alla professione in data _______________________ 
 

Iscrizione all’Ordine dei/degli ___________________________________________________ 
 
Data iscrizione______________________________ n° ______________________________ 
 
Abilitazione quale Coordinatore della sicurezza nei cantieri ai sensi del Titolo IV del D. Lgs. n. 81/2008   
 
conseguita in data _________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 

o in alternativa 
 



 

SEZIONE B) 
da compilarsi in caso di partecipazione di Studi Associati, Società di Professionisti, 

Società di Ingegneria, Consorzi stabili, Raggruppamenti Temporanei 

 
 Che i servizi di progettazione definitiva ed esecutiva, direzione lavori, contabilità ed adempimenti 

connessi alla sicurezza (D.lgs. 81/2008)  relativi alla realizzazione di “Sala polivalente, servizi e cucine  - 
I° Lotto di interventi al “Drasso Park” di Porto Mantovano (MN)” verranno svolti dal/dai seguente/i 
professionista/i 
 
 

 
Nome/Cognome _______________________________________________________________________ 
 
Nato a ________________________________________________________il _____________________ 
 
(solo In caso di RTP precisare operatore economico di appartenenza) 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 
Servizi che verranno svolti _______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
(precisare se Progettazione civile-edile / civile-strutturistica / elettrica / termotecnica-isdraulica/ direzione 
lavori / coordinamento sicurezza / contabilità) 

 
Titolo di studio posseduto: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

(precisare se laurea in Ingegneria o Architettura, diploma di perito industriale o elettrotecnico) 

 
Conseguito in data _________________________________________ 
 
Abilitazione alla professione in data ____________________________ 
 
Iscrizione all’Ordine dei/degli ___________________________________________________ 
 
Data iscrizione______________________________ n° ______________________________ 
 
Abilitazione quale Coordinatore della sicurezza nei cantieri ai sensi del Titolo IV del D. Lgs. n. 81/2008   
 
conseguita in data _________________________________________ 
 
Rapporto intercorrente con l’operatore economico concorrente (fare una croce sulla casella che interessa): 

 □ Professionista associato (in caso di Studi Associati)  □ Socio 

 □ Dipendente                                                             □  Consulente su base annua * 

 
 
 

 
Nome/Cognome _______________________________________________________________________ 
 
Nato a ________________________________________________________il _____________________ 
 
(solo in caso di RTP precisare operatore economico di appartenenza) 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 



Servizi che verranno svolti _______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
(precisare se Progettazione civile-edile / civile-strutturistica / elettrica / termotecnica-isdraulica / direzione 
lavori / coordinamento sicurezza / contabilità) 

 
Titolo di studio posseduto: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

(precisare se laurea in Ingegneria o Architettura, diploma di perito industriale o elettrotecnico) 

 
Conseguito in data _________________________________________ 
 
Abilitazione alla professione in data ____________________________ 
 
Iscrizione all’Ordine dei/degli ___________________________________________________ 
 
Data iscrizione______________________________ n° ______________________________ 
 
Abilitazione quale Coordinatore della sicurezza nei cantieri ai sensi del Titolo IV del D. Lgs. n. 81/2008   
 
conseguita in data _________________________________________ 
 
Rapporto intercorrente con l’operatore economico concorrente (fare una croce sulla casella che interessa): 

 □ Professionista associato (in caso di Studi Associati)  □ Socio 

 □ Dipendente                                                             □  Consulente su base annua * 

 

 

 
Nome/Cognome _______________________________________________________________________ 
 
Nato a ________________________________________________________il _____________________ 
 
(solo in caso di RTP precisare operatore economico di appartenenza) 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Servizi che verranno svolti _______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
(precisare se Progettazione civile-edile / civile-strutturistica / elettrica / termotecnica-isdraulica / direzione 
lavori / coordinamento sicurezza / contabilità) 

 
Titolo di studio posseduto: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

(precisare se laurea in Ingegneria o Architettura, diploma di perito industriale o elettrotecnico) 

 
Conseguito in data _________________________________________ 
 
Abilitazione alla professione in data ____________________________ 
 
Iscrizione all’Ordine dei/degli ___________________________________________________ 
 
Data iscrizione______________________________ n° ______________________________ 
 



Abilitazione quale Coordinatore della sicurezza nei cantieri ai sensi del Titolo IV del D. Lgs. n. 81/2008   
 
conseguita in data _________________________________________ 
 
Rapporto intercorrente con l’operatore economico concorrente (fare una croce sulla casella che interessa): 

 □ Professionista associato (in caso di Studi Associati)  □ Socio 

 □ Dipendente                                                             □  Consulente su base annua * 

(*) Nel caso il professionista individuato sia un consulente su base annua, lo stesso deve munito di partita IVA e 
deve aver fatturato nei confronti della società una quota superiore al 50% del proprio fatturato annuo risultante 
dall’ultima dichiarazione IVA) 
 
 

 

 Che il professionista che svolgerà il ruolo di COORDINATORE DEL GRUPPO DI PROGETTAZIONE, 
incaricato dell’integrazione delle varie prestazioni specialistiche ai sensi dell’art. 24, c. 5 del D.lgs. n. 
50/2016 e s.m.i., è il seguente: 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
Firma/Firme 

 
_________________________________________ 

_________________________________________ 

________________________________________ 

 

 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. 

 


