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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

PER LA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA SUCCESSIVA 

PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA 

RELATIVO ALLA PROGETTAZIONE ESECUTIVA DEI “LAVORI DI RIFUNZIONALIZZAZIONE E 

DI ADEGUAMENTO DEI LOCALI DEL 1° PIANO SEMICANTINATO DEL PADIGLIONE 

EMERGENZE DEL PRESIDIO OSPEDALIERO “VILLA SOFIA”, DESTINATI ALL’U.O.C. DI 

MEDICINA NUCLEARE, ANCHE CONNESSI ALLA POSA IN OPERA DI GRANDI 

APPARECCHIATURE” 

 

 

Termine ultimo presentazione della manifestazione d’interesse: 16/07/2023, ore: 23:59 

 

 

ALLEGATO C 

Modello di Dichiarazione sostitutiva del possesso dei requisiti di cui all'art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016 e 

ss. mm. e ii., resa ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
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Il sottoscritto _______________________________________, nato a ______________ il ______________, 

residente a _____________________ in Via/Piazza _____________________________________, nella sua 

qualità di _______________ e legale rappresentante dello Studio/Ditta ______________________________ 

con sede legale in_______________________, Via/Piazza _______________________________________, 

C.F. ________________________, P.IVA n. _______________________ 

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 

1. Requisiti idoneità professionale (art. 83, comma 1, lett. a) D. Lgs. 50/2016 e ss.mm. e ii.): 

Laurea in ingegneria o architettura o in una disciplina tecnica attinente al presente servizio di ingegneria e 

architettura: 

Laurea in: ________________________________________________________________________ 

Conseguita presso _______________________________________________   in data ____________ 

Abilitazione alla professione: __________________________________________________________ 

Conseguita presso _______________________________________________   in data ____________ 

Iscrizione all'Albo del proprio Ordine Professionale: 

Ordine: __________________________________________________________________________ 

Provincia: ________________________________________________________________________ 

n. di iscrizione all’Albo: ______________________________________________________________ 

data di iscrizione: ___________________________________________________________________ 

Iscrizione all’Albo Unico Regionale istituito presso l’Assessorato Regionale delle Infrastrutture e della 

Mobilità - Dipartimento Regionale Tecnico: 

n. di iscrizione all’Albo: ______________________________________________________________ 

data di iscrizione: ___________________________________________________________________ 

2. Requisiti di capacità economica e finanziaria (art. 83, comma 1, lett. b)  e comma 4, lett.c) D. Lgs. n. 50/2016 

e ss.mm. e ii.): 

Ai fini della verifica del possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria, si richiede un livello adeguato 

di copertura assicurativa contro i rischi professionali. 

3. Requisiti di capacità tecniche e professionali (art. 83, comma 1, lett. c, del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii.): 

Ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti di capacità tecniche e professionali, si richiede 

l’espletamento nel quinquennio antecedente il corrente anno, a favore di committenti pubblici o privati, 

di attività di Progettazione Esecutiva nell’ambito di opere sanitarie e ospedaliere similari a quelle in 

argomento che possano attestare il conseguimento di un’adeguata competenza e di una consolidata 

esperienza. 
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Anno Committente Descrizione attività di Progettazione Esecutiva 
Importo 

contrattuale 

    

    

    

    

    

Si richiedono competenza ed esperienza maturate nel campo delle opere di edilizia sanitaria e ospedaliera, 

con particolare riferimento alla progettazione esecutiva di interventi strutturali, di impianti tecnologici e di 

impianti elettrici per unità operative di Medicina Nucleare. 

La capacità professionale degli operatori economici di fornire il servizio in argomento verrà valutata con 

riferimento alla loro competenza, efficienza, esperienza e affidabilità.  

La capacità professionale dovrà essere dimostrata mediante presentazione di un curriculum e di 

documentazione (“Portfolio esperienze più attinenti”) che possa attestare il possesso delle competenze e 

dell'esperienza necessarie per eseguire il servizio con un adeguato standard di qualità. 

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR 679/2016 che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

__________, lì ________________ 

(luogo) (data)     _______________________ 

(Firma del dichiarante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allega fotocopia della carta d’identità in corso di validità o documento equipollente ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 

n. 445/2000. 
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