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autocertificazione resa ai sensi del dpr 445/2000
Il sottoscritto _______________________________ nato a ________________________ il____________________________ residente in________________ alla via___________________ n.______ cap________________ codice fiscale__________________________tel______________

e-mail__________________________________, PEC ____________________________________
Nella sua qualità di:

(libero professionista singolo

(libero professionista nello studio associato (denominazione)_______________________con sede in____________________ alla via __________________________n._________ cap._______________ P.IVA _______________________________ tel______________________ fax ___________________________ e-mail____________________________________________
(legale rappresentante di società di professionisti ovvero di ingegneria (denominazione)__________________________con sede in____________________ alla via __________________________n._________cap._______________P.IVA____________________ tel_____________________fax________________e-mail_________________________________

(altro__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

consapevole della responsabilità a cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del DPR n.445/2000

DICHIARA

· Di essere laureato in ___________________________ nell’anno __________________ presso l’Università di ___________________________________.
· Di essere iscritto all’albo/ordine professionale degli________________________________ della Provincia di __________________________al n._____________ data iscrizione_____________.
( di essere iscritto nell’elenco dei professionisti abilitati ai sensi del Decreto Legislativo 139/2006 (ex legge 818/84) al n. ___________________________ e di essere in regola con i relativi aggiornamenti professionali.

( di essere in possesso di tutti i requisiti (titolo, formazione iniziale ed esperienza lavorativa nel settore delle costruzioni), per l’assunzione dell’incarico di Coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione e in fase di esecuzione ai sensi dell’ex art. 98 del D.Lgs. 81/08 e D.Lgs. 106/2009, nonché di essere in regola con gli obblighi di aggiornamento quinquennale ex all. XIV D.Lgs. 81/08 e succ. modifiche.
( di essere iscritto nell’elenco dei soggetti certificatori regionali dell’Emilia Romagna.

OPPURE
( di essere iscritto nell’elenco dei soggetti certificatori della Regione _____________________ e di essere in possesso di tutti i requisiti per l’inserimento nell’elenco dei certificatori della Regione Emilia Romagna e di impegnarsi ad effettuare l’iscrizione prima dell’esecuzione della prestazione.
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80, del D.Lgs.50/2016
In particolare,

( di non aver riportato condanne penali. 

OPPURE

( di aver riportato le seguenti condanne penali (ivi comprese quelle con il beneficio della non menzione). A tale scopo, precisa:

1) Autorità Giudiziaria

2) Reato 

3) Pena 

· Relativamente all’art. 80 c. 5 lett. I
( di non essere assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge 68/99, in quanto occupa non più di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000;

OPPURE

( di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di aver ottemperato alle norme di cui all’art. 17 della legge 68/99, in quanto occupa più di 35 dipendenti, oppure occupa da 15 a 35 dipendenti ed ha effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000;

· Di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi degli artt. 32 e 32 quater del codice penale e smi.

· Di essere iscritto: 

· alla Cassa di Previdenza _____________________ con n. matricola__________________ 

· all’INPS di ____________________ n. matricola ______________________ 

· all’INAIL  di ___________________n. matricola ______________________

e di essere in regola con i relativi versamenti.
· Di essere in possesso di adeguate conoscenze e competenze per l’esecuzione della prestazione richiesta come da curriculum allegato.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati raccolti che saranno utilizzati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

        (Firma del dichiarante)
……………………lì……………….. 


…………………………………………..
Si allega:

1) curriculum sottoscritto (il documento deve essere in formato PDF e di dimensioni non superiori a 1 MB)
2) copia fotostatica di un documento di identità
Avvertenza: la stazione appaltante si riserva la facoltà di effettuare idonei controlli, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e, qualora venisse riscontrata la non veridicità di quanto dichiarato, la stessa provvederà ad adottare i provvedimenti di legge.

** N.B. In caso di presentazione di falsa dichiarazione la Stazione Appaltante sarà tenuta a segnalare tale circostanza all’ANAC  che, in considerazione della rilevanza o della gravità dei fatti oggetto della falsa dichiarazione, potrà disporre l’iscrizione nel casellario informatico ai fini dell’esclusione dalle procedure di gara e dagli affidamenti in subappalto fino a due anni.
