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ALLEGATO A 

 

 

Spett.le 

 

 

 

PEC: 

Comune di Castelsantangelo sul Nera 

Piazza Santo Spirito n. 1 

62039 - Castelsantangelo sul Nera (MC) 

 

protocollo@pec.comune.castelsantangelosulnera.mc.it  

             

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI 

R.U.P. PER GLI INTERVENTI DI CUI ALLE ORDINANZE SPECIALI EX ART. 11, COMMA 2, DEL 

DECRETO LEGGE N.76/2020 PER IL COMUNE DI CASTELSANTANGELO SUL NERA.  

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ____________________ e residente nel Comune di 

____________________________Via/Pizza __________________________________  

c.f. _______________________________________________ 

 

 IN QUALITA’ DI (barrare una sola delle seguenti opzioni) 

 

 Dipendente nel ruolo di _______________________________________ presso 

________________________________________________ con sede in Via/P.zza 

___________________________________ Comune____________________________ CAP 

___________________ Prov ________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax_________________ 

P.E.C. ______________________________________________ 

 

 

 Professionista singolo con studio in Via/P.zza ___________________________________ 

Comune____________________________ CAP ___________________ Prov ________  

P.IVA ____________________ Tel. _______________________ Fax_________________ 

P.E.C. ______________________________________________ 

 

 

 Professionista associato con potere di rappresentanza di Studio Associato/Associazione professionale 

_________________________________________________________________con studio in 

Via/P.zza _________________________________ Comune __________________ CAP 

_________________ Prov ______ P.IVA ______________________ Tel. ________________ 

Fax_________________ P.E.C. _______________________________________ 

composto dai seguenti professionisti associati: 

 

Nominativo Luogo e data nascita Qualifica professionale Iscrizione Ordine -data 

e numero 
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 Professionista associato senza potere di rappresentanza di Studio Associato/Associazione 

professionale _____________________________________________________________________ 

con studio in Via/P.zza _________________________________ Comune __________________ 

CAP _________________ Prov ______ P.IVA ______________________ Tel. ________________ 

Fax_________________ P.E.C. _______________________________________ 

composto dai seguenti professionisti associati: 

 

Nominativo Luogo e data nascita Qualifica professionale Iscrizione Ordine -

data e numero 

    

    

    

    

    

    

 

 Legale rappresentante di Società di Professionisti ________________________________ con sede 

in Via/P.zza __________________ Comune ______________________________ CAP 

_________________ Prov ______ P.IVA ______________________ Tel. _________ 

Fax_________________ P.E.C. _______________________________________ 

 

 Legale rappresentante di Società di Ingegneria __________________________________ con sede 

in Via/P.zza ___________________ Comune _____________________________ CAP 

_________________ Prov ______ P.IVA ______________________ Tel. _________ 

Fax_________________ P.E.C. _______________________________________ 

 

 Prestatore/Legale rappresentante di Prestatore di servizi ex art. 46, comma 1, lett. d), D.Lgs 50/2016 

(prestatori di servizi di ingegneria e architettura identificati con i codici CPV da 74200000-1 a 

74276400-8 e da 74310000-5 a 74323100-0 e 74874000-6 - e successivi aggiornamenti - stabiliti in 

altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi) 

_________________________________________________________________ con sede in 

Via/P.zza ________________________ Comune ________________________ CAP 

_________________ Prov ______ P.IVA ______________________ Tel.___________ 

Fax_________________ P.E.C. _______________________________________ 

 

    

 Procuratore, giusta procura generale/speciale del ___/___/______ a rogito Notarile 

____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in copia conforme), del  

concorrente (inserire i dati del concorrente per il quale agisce)  

_____________________________________________________________________ 

 

 

C H I E D E 

 

di essere inserito/i nell’elenco di operatori per l’affidamento dei servizi di ingegneria ed architettura per gli 

interventi di cui alle ordinanze speciali ex art. 11, comma 2, del decreto legge n.76/2020 per il comune di 
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Castelsantangelo sul Nera 

 

Ai fini dell’iscrizione allega eventuali altre certificazioni/attestazioni/iscrizioni ritenute utili (Certificazione 

del sistema di qualità aziendale UNI EN ISO 9000, Albo Gestori Ambientali, ecc.). 

A tal fine, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 445/2000, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole 

della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali 

di cui all’art.76 dello stesso Decreto, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,  

 

 

DICHIARA: 

(per i concorrenti non residenti in Italia, documentazione idonea equivalente secondo la legislazione dello 

Stato di appartenenza, con la quale il concorrente dichiara) 

 

1) (completare) che il concorrente ha domicilio fiscale in ___________________________________ 

Codice fiscale n.____________________ Partita IVA n ___________________________________ 

Indirizzo di PEC _________________________________________________________________ 

(oppure, per i concorrenti aventi sede in altri Stati membri) Indirizzo di Posta elettronica 

_____________________ che autorizza ad ogni effetto di legge per il ricevimento di tutte le comunicazioni 

inerenti alla suindicata procedura; 

 

2) (completare) che il concorrente ha le seguenti posizioni:  

INPS: sede di _____________________ matricola n° ___________________________________ 

INAIL: sede di ___________________ matricola n° ____________________________________ 

INARCASSA ___________________________________________________________________ 

P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) n.__________________________________________ 

 

3) (completare) che l’Agenzia delle Entrate competente per territorio è _______________________________ 

 

4) (completare) che i soggetti attualmente in carica che rivestono le cariche di cui all’art. 80, comma 3 del D. Lgs 

n. 50/2016 e ss.mm.ii. in ciascuno dei soggetti partecipanti eventualmente componenti il 

Raggruppamento/GEIE/Rete sono i seguenti: 

 

 

Tab. 1 - In caso di impresa individuale 

TITOLARE e DIRETTORI TECNICI (se previsti) 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 
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Tab. 2 - In caso di società in nome collettivo 

SOCI e DIRETTORI TECNICI (se previsti) 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Tab. 3 - In caso di società in accomandita semplice 

SOCI ACCOMANDATARI e DIRETTORI TECNICI (se previsti) 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Tab. 4 - In caso di altro tipo di società o consorzio 

1. AMMINISTRATORE UNICO o MEMBRI C.d.A cui sia stata conferita la legale 

rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali   

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 
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MEMBRI degli organi con poteri di DIREZIONE o di VIGILANZA (se previsti)  

N.B.: in base al Comunicato Pres. ANAC del 26/10/016, sono tali i membri del Consiglio di gestione, del 

Consiglio di sorveglianza, del Collegio sindacale e del Comitato di controllo sulla gestione 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 

    

    

    

    

    

SOGGETTI MUNITI DEI POTERI DI DIREZIONE (se previsti) 

N.B.: in base al Comunicato Pres. ANAC del 26/10/016, sono tali i Dipendenti o Professionisti ai quali 

siano stati conferiti significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa, pur non facendo parte degli 

organi sociali di amministrazione e controllo 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

SOGGETTI MUNITI DEI POTERI DI CONTROLLO (se previsti) 

N.B.: in base al Comunicato Pres. ANAC del 26/10/016, sono tali il Revisore contabile e i Membri 

dell’Organismo di vigilanza 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

SOGGETTI MUNITI DEI POTERI DI RAPPRESENTANZA  

(Procuratori o Institori se previsti) 

N.B.: in base al Comunicato Pres. ANAC del 26/10/016, sono tali gli Institori ed i Procuratori speciali ad 

negotia 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 
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DIRETTORI TECNICI (se previsti) 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

SOCIO UNICO PERSONA FISICA ovvero SOCIO DI MAGGIORANZA  

in caso di società con meno di quattro soci  

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 

    

 

Tab. 5 - In caso di società costituite all’estero prive di una sede secondaria  

con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato italiano 

SOGGETTI con poteri di amministrazione di rappresentanza e di direzione (se previsti) 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale 

    

    

    

    

5) che nell’anno antecedente la data di scadenza del termine per la presentazione della domanda (barrare e 

completare la casella che interessa): 

non vi sono stati soggetti cessati dalle cariche societarie suindicate;  

i soggetti cessati dalle cariche societarie suindicate sono i seguenti:  

 

Tab. 5 – SOGGETTI CESSATI DALLE CARICHE SOCIETARIE ex art. 80, D. Lgs. 50/016 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Carica rivestita 
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 ATTENZIONE: in caso di incorporazione, fusione societaria o cessione d’azienda, si considerano cessati 

anche gli amministratori e i direttori tecnici che hanno operato presso la società incorporata, fusasi o che ha 

ceduto l’azienda nell’ultimo anno antecedente la data di scadenza del termine per la presentazione della 

domanda; 

6) che l'operatore economico non è stato condannato con sentenza definitiva o decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena richiesta ai sensi dell’articolo 444 del Codice di 

procedura penale per false comunicazioni sociali di cui agli artt. 2621 e 2622 del codice civile, né incorre in 

alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, lettere a), b), b-bis), c), d), e), f), g), comma 5, lett. 

c), c-bis), c-quater), f-bis) e f-ter), del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.; a tal fine, ove presenti, si specificano di seguito 

tutte le condanne penali riportate (pur se attinenti a reati diversi da quelli contemplati dall’art. 80, comma 1 

del D.Lgs. n. 50 del 2016 e salva intervenuta depenalizzazione, riabilitazione, dichiarazione di estinzione della 

pena accessoria perpetua, dichiarazione di estinzione del reato o revoca della condanna medesima): 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

e (ove presenti) i seguenti provvedimenti esecutivi dell’Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato di 

condanna per pratiche commerciali scorrette o per illeciti antitrust posti in essere nel medesimo mercato 

oggetto del contratto da affidare, con specificazione delle eventuali misure di self-cleaning adottate: 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

- di non essere incorso, ai sensi dell'art. 80, comma 5, lett. c-ter), in significative o persistenti carenze 

nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per 

inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; 

oppure (barrare l'opzione non conferente) 
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- di essere incorso, ai sensi dell'art. 80, comma 5, lett. c-ter), nei termini appresso specificati (completare la 

sotto indicata tabella), in significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di 

appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al 

risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili: 

Risoluzione/ 

Condanna/ 

Applicazione 

sanzioni 

Committente Appalto/Concessione 

(CIG) 

Data risoluzione/ 

condanna al 

risarcimento/ 

applicazione 

sanzione 

Eventuale      

risarcimento 

danni/ 

misure di   self-

cleaning 

     

     

 

7) di non incorrere nelle condizioni di concentrazione degli incarichi di cui all’art. 3 dell’Ordinanza 

commissariale n. 33 del 11 luglio 2017 e ss.mm.ii, come richiamato dall’artt. 2, comma 7, dell’Ordinanza 

commissariale n. 37/2017; 

8) (in caso di società di professionisti e società di ingegneria) di essere in possesso dei requisiti di regolarità 

contributiva di cui all’art. 8 del D.M 263/016; 

9) che non sussistono cause di conflitto di interesse per alcuno dei partecipanti alla presente procedura, ai sensi 

dell’art. 42 del D. Lgs. 50/2016, e di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16ter del 

D.Lgs. n. 165 del 2001; 

10) (in caso di operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia) di impegnarsi ad 

uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3 del d.p.r. 

633/1972 e a comunicare al Comune la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge; 

 

11) in caso di aggiudicazione, per quanto di propria competenza, si impegna a rispettare ed a far rispettare a tutti i 

partecipanti puntualmente quanto disposto dall’art.3 della L. 13 agosto 2010 n. 136 e ss.mm.ii. (Piano 

straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia), in materia di 

tracciabilità dei flussi finanziari; 

 

12) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei 

diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo. 

 

DICHIARA, inoltre 

13) (completare per ciascun soggetto per cui ricorra l’obbligo) di essere iscritti all’elenco speciale dei 

professionisti di cui all’art. 34 del D.L. n. 189/2016 e ss.mm.ii., (o di aver prodotto apposita dichiarazione 

sostitutiva nei casi previsti dal presente avviso, allegata alla presente) come segue: 

- Nominativo ___________________________________________ nella seguente categoria soggettiva 

___________________________________ dal giorno _____________;  

- Nominativo ___________________________________________ nella seguente categoria soggettiva 

___________________________________ dal giorno _____________;  
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- Nominativo ___________________________________________ nella seguente categoria soggettiva 

___________________________________ dal giorno _____________;  

- Nominativo ___________________________________________ nella seguente categoria soggettiva 

___________________________________ dal giorno _____________;  

- Nominativo ___________________________________________ nella seguente categoria soggettiva 

___________________________________ dal giorno _____________;  

- Nominativo ___________________________________________ nella seguente categoria soggettiva 

___________________________________ dal giorno _____________;  

- Nominativo ___________________________________________ nella seguente categoria soggettiva 

___________________________________ dal giorno _____________;  

 

14) (in caso di professionisti associati) di essere: 

➢ in possesso del diploma di laurea in ____________________________________ (specificare se in 

ingegneria o architettura); 

➢ (completare) di essere abilitati all’esercito della professione e di essere iscritti all’Ordine degli 

______________________________ della Provincia di __________________________ dalla data del 

_______________ al numero _____________________, ovvero di essere abilitati all’esercizio della 

professione secondo le norme del paese dell’Unione europea di propria appartenenza;  

 

➢ in possesso del diploma di laurea in ____________________________________ (specificare se in 

ingegneria o architettura); 

➢ (completare) di essere abilitati all’esercito della professione e di essere iscritti all’Ordine degli 

______________________________ della Provincia di __________________________ dalla data del 

_______________ al numero _____________________, ovvero di essere abilitati all’esercizio della 

professione secondo le norme del paese dell’Unione europea di propria appartenenza;  

 

➢ in possesso del diploma di laurea in ____________________________________ (specificare se in 

ingegneria o architettura); 

➢ (completare) di essere abilitati all’esercito della professione e di essere iscritti all’Ordine degli 

______________________________ della Provincia di __________________________ dalla data del 

_______________ al numero _____________________, ovvero di essere abilitati all’esercizio della 

professione secondo le norme del paese dell’Unione europea di propria appartenenza;  

15) (in caso di società di professionisti) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del D.M. 263/016 e, 

dunque, di disporre di un organigramma aggiornato comprendente i soggetti   direttamente impiegati nello 

svolgimento di funzioni professionali e tecniche, nonché di controllo della qualità (soci, amministratori, 

dipendenti, consulenti su base annua muniti di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i rapporti di verifica dei 

progetti, o fanno parte dell'ufficio di direzione lavori  e che hanno fatturato nei confronti della società una 

quota superiore al cinquanta per cento del  proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione I.V.A. 

16) (in caso di società di ingegneria) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del D.M. 263/16 e, dunque 

di disporre: 

➢ (completare) del seguente direttore tecnico abilitato all’esercizio della professione da almeno dieci anni, 

ovvero all'esercizio della professione secondo le norme del paese dell'Unione europea di appartenenza: 

mailto:protocollo@comune.castelsantangelosulnera.mc.it
mailto:protocollo@pec.comune.castelsantangelosulnera.mc.it


 COMUNE DI CASTELSANTANGELO SUL NERA 

Provincia di Macerata 
 

 

62039 P.zza S.Spirito, 1 - tel. 0737.970039 - fax 0737.970041 – c.f. e P.I.V.A. 00242630432  

e-mail: protocollo@comune.castelsantangelosulnera.mc.it PEC: protocollo@pec.comune.castelsantangelosulnera.mc.it  

 

Nominativo __________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita, ________________________________________________________ 

Iscritto all’albo dei ________________________ della Provincia di ______________________   

al n. ___________in data________________ 

➢ di un organigramma aggiornato, allegato alla presente, comprendente i soggetti direttamente   impiegati   

nello svolgimento di funzioni professionali e tecniche, nonché di controllo della qualità (soci, 

amministratori, dipendenti, consulenti su base annua muniti di partita I.V.A. che firmano i progetti, o i 

rapporti di verifica dei progetti, o fanno parte dell'ufficio di direzione lavori e che hanno fatturato nei 

confronti della società una quota superiore al cinquanta per  cento del proprio fatturato annuo risultante 

dall'ultima dichiarazione I.V.A); 

(in caso di società di professionisti, società di ingegneria e consorzi stabili) di essere iscritto (completare ed 

eventualmente ripetere, se necessario):  

➢ alla Camera di Commercio di _____________________________________ per la seguente attività 

_________________________________________________________________________          

______________________________________________________________________________ 

ed 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 del Registro delle imprese _________________________________,  

• data di iscrizione: ____________________; 

• numero Repertorio Economico Amm.vo _______________________ in data ____________; 

• forma giuridica_________________________________________________________; 

• durata della società (data termine): ________________________________; 

➢ (in caso di Cooperativa) di essere altresì iscritta all’Albo delle Società Cooperative n. ___________; 

➢ (in caso di Cooperativa sociale) di essere altresì iscritta all’Albo della Regione 

__________________ alla sez. _______; 

 

19) di disporre dei requisiti previsti dalle Linee Guida ANAC n.3, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50, 

recanti «Nomina, ruolo e compiti del responsabile unico del procedimento per l’affidamento di appalti e 

concessioni» Approvate dal Consiglio dell’Autorità con deliberazione n. 1096 del 26 ottobre 2016 Aggiornate 

al d.lgs. 56 del 19/4/2017 con deliberazione del Consiglio n. 1007 dell’11 ottobre 2017 richiesta per lo 

svolgimento dell’incarico di RUP, ed in particolare (barrare la casella corrispondente):  

appalto Lavori (paragrafo 4) 

□ paragrafo 4, Lettera a): inferiore a 150.000 € 

□ paragrafo 4, Lettera b): tra 150.000 € e 1.000.000 € 

□ paragrafo 4, Lettera c): tra 1.000.000 € e la soglia comunitaria 

□ paragrafo 4, Lettera d): superiore alla soglia comunitaria 

□ paragrafo 4.3: possesso qualifica project manager 

 

appalto Servizi e Forniture (paragrafo 7) 

□ paragrafo 7.3, Lettera a): inferiore alle soglie comunitarie 

□ paragrafo 7.3, Lettera b): pari o superiore alle soglie comunitarie 
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 COMUNE DI CASTELSANTANGELO SUL NERA 

Provincia di Macerata 
 

 

62039 P.zza S.Spirito, 1 - tel. 0737.970039 - fax 0737.970041 – c.f. e P.I.V.A. 00242630432  

e-mail: protocollo@comune.castelsantangelosulnera.mc.it PEC: protocollo@pec.comune.castelsantangelosulnera.mc.it  

 

  

20) che ai sensi dell’art. 76, comma 5, del d.lgs. 50/2016, tutte le comunicazioni inerenti e conseguenti 

l’iscrizione all’ Elenco andranno effettuate unicamente all’indirizzo di posta elettronica certificata 

(P.E.C.) del Comune di Castelsantangelo sul Nera (MC).  
 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) per il trattamento dati personali 

 

 

AUTORIZZA  

il trattamento dei dati, anche personali, per le finalità di partecipazione alla presente procedura e comunque 

strettamente connesse e strumentali per la gestione di un eventuale rapporto contrattuale. 

 

Note aggiuntive facoltative del dichiarante:  

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

AVVERTENZE: 

Si rammenta che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445 e costituiscono causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto.  

 

 

Luogo e data____________________ 

 

             IL DICHIARANTE 

                                                                            ___________________________________________ 
                                                                                                 (timbro e firma)    

 
 
 

Per PRESA VISIONE 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

N.B.: MODALITÀ DI SOTTOSCRIZIONE 

Il presente modello, qualunque sia la forma del richiedente, deve essere sottoscritto dal dichiarante e 

controfirmato per presa visione da tutti i soggetti con potere di rappresentanza che eventualmente 

compongono l’operatore economico oltre ad essere corredata da fotocopie, non autenticate, di idoneo 

documento di identità in corso di validità e dai relativi codici fiscali. 
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