
ALLEGATO 5: DICHIARAZIONE DI RIPARTIZIONE DELL’ESECUZIONE DEI SERVIZI 
 
 

 

Comune di GROTTE 

Libero Consorzio Comunale di Agrigento 

 

CIG  7770953946 

 
  
 
 
Il/la sottoscritto/a  
Nome  __________ Cognome  ___________ nato a _____________il  ______ 
residente a  ____________   in via  ____________titolo di studio  ____________ , titolo professionale  
_______________iscrizione all’albo/registro professionale- ordine degli/dei  _________________di 
________________al n. __________dalla data del ____________ 
C.F._________________P.I.V.A. ________________  
 
In qualità di: 

(barrare la casella corrispondente) 
 

o  Professionista singolo; 
o  Legale rappresentante dello studio associato; 
o  Legale rappresentante di società di professionisti; 
o  Legale rappresentante di società di ingegneria; 
o  Legale rappresentante del consorzio stabile; 
o  Mandatario; 

(in caso di raggruppamento temporaneo già costituito) 
o  Concorrente designato quale mandatario; 

(in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito) 
o  Altro   ; 

 
Sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 
76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, oltre che dell’esclusione dalla gara, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

  

OGGETTO 

Servizi di progettazione definitiva-esecutiva, direzione lavori, misura e contabilità, 
coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione per la realizzazione 
dell’intervento denominato “ LAVORI DI RECUPERO DELL’IMMOBILE SITO IN VIA P. 
VINTI, DA ADIBIRE A CENTRO POLIFUNZIONALE E RIQUALIFICAZIONE AREA 
ESTERNA, SISTEMAZIONE CAMPETTI DI VIALE LAZIO E DI VIA S. PERTINI. CUP: 
F39D17000680001” - "INTERVENTI PER LA RIQUALIFICAZIONE SOCIALE E 
CULTURALE DELLE AREE URBANE DEGRADATE" - DPCM 15 OTTOBRE 2015 

CODICE CUP F39D17000680001 
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Ai sensi  degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

DICHIARA 
(barrare la casella corrispondente) 
 
 Di  essere  in  possesso  in  qualità  di  professionista  singolo  di  tutti  i  requisiti  professionali  e 

abilitativi, imposti o necessari in base alle norme giuridiche sulle professioni tecniche per assumere 
l'incarico; 
(ovvero) 

 
 Di essere iscritto all’albo/registro professionale ordine degli/dei    

di   al n.   dalla data del   ; 
 
 In caso di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto all’eventuale 

corrispondente registro: 
 

 
 
. 

 
 Di essere in possesso di abilitazione al coordinamento per la sicurezza e la salute nei cantieri (art. 

98, D.lgs. n. 81/2008); 
 

 Che i nominativi, le date di nascita, la residenza, i titoli di studio e professionali delle persone fisiche 
costituenti il gruppo di lavoro e le parti del servizio che saranno da ciascuna eseguite e le ulteriori 
informazioni sono i seguenti: 
- Nome  __________ Cognome  ___________ nato a _____________il  ______ 

residente a  ____________   in via  ____________titolo di studio  ____________ , titolo 
professionale  _______________iscrizione all’albo/registro professionale- ordine degli/dei  
_________________di ________________al n. __________dalla data del ____________ 
C.F._________________P.I.V.A. ________________  
oppure  se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto 
all’eventuale oppure  se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere 
iscritto all’eventuale corrispondente registro  __________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
in qualità di MANDATARIO  
indirizzo e-mail   PEC ______________________________ 
incaricato per la seguente parte dell’incarico professionale _____________________________ 

 
- Nome  __________ Cognome  ___________ nato a _____________il  ______ 
- residente a  ____________   in via  ____________titolo di studio  ____________ , titolo 

professionale  _______________iscrizione all’albo/registro professionale- ordine degli/dei  
_________________di ________________al n. __________dalla data del ____________ 

- C.F._________________P.I.V.A. ________________  
- oppure  se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione Europea di essere iscritto 

all’eventuale corrispondente registro ___________________________________________________ 
- __________________________________________________________________________________ 
- In qualità di MANDANTE 
- indirizzo e-mail ________________________________________________ 
- PEC ______________________________ 
- incaricato per la seguente parte dell’incarico professionale _____________________________ 
- di   trovarsi   nella   seguente   situazione   rispetto   all’operatore   economico   concorrente: 
- (Es. dipendente, lavoratore autonomo componente il raggruppamento, mandante, socio, ecc.) 
- __________________________________________________________________________________ 
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(ripetere secondo il numero dei componenti) 
 
 In  caso  di  raggruppamento  temporaneo  non  ancora  costituito,  di  impegnarsi,  in  caso  di 

aggiudicazione, ai sensi dell’art. 48, comma 8, del D.lgs. n. 50/2016, a conferire mandato collettivo 
speciale con rappresentanza al soggetto indicato in sede di offerta quale mandatario, il quale 
stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti. 

 
 In caso di raggruppamento già costituito ALLEGA atto costituivo del raggruppamento nelle 

forme di legge in originale o copia conforme all’originale ai sensi di legge (il mandato collettivo 
speciale  deve  risultare  da  scrittura  privata  autenticata  ed  al  legale  rappresentante  del 
mandatario capogruppo deve essere conferita procura speciale per mezzo di scrittura privata 
autenticata o in forma pubblica: e ammesso il mandato e la procura speciale risultanti entrambi da 
un unico atto redatto in forma pubblica). 

 
 In caso di consorzio o GEIE già costituiti ALLEGA atto costitutivo in copia autenticata. 

 
 
 

(Luogo e data) 
 

(Firma) 
 
 
 

(Firma) 
 
 
 

(Firma) 
 
 
 

(Firma) 
 
 
 

(Firma) 
 
(Firma) 

 
 
 

Modalità  di sottoscrizione e compilazione: 
La dichiarazione deve essere resa e sottoscritta: 

dal professionista singolo; 
dal legale rappresentante dello studio associato; 
dal legale rappresentante della società di professionisti; 
dal legale rappresentante della società di ingegneria; 
dal legale rappresentante del consorzio stabile; 
dal legale rappresentante di ciascun consorziato per il quale il consorzio concorre, per la parte di 
pertinenza; 
dal mandatario/legale rappresentante del mandatario in caso di raggruppamento temporaneo già 
costituito; 
dal concorrente che sarà designato quale mandatario/legale rappresentante del mandatario del 
raggruppamento temporaneo non ancora costituito e deve essere sottoscritta anche da tutti i 
componenti il costituendo raggruppamento temporaneo non ancora costituito. 

Alle dichiarazioni deve essere allegata copia di un documento d’identità di ciascun sottoscrittore. 


