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Prot.6381        Castions di Strada, 29-07-2015 
  
 

 
AVVISO PUBBLICO 

 
INDAGINE DI MERCATO PER LA SELEZIONE DEI SOGGETTI DA INVITARE ALLA PROCEDURA 

NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000 EURO 
(art. 267 del D.P.R. 207/2010 e s.m.i.) 

 

Servizio di verifica illuminotecnica, direzione lavori, contabilizzazione, collaudazione nonché 

coordinamento sicurezza in fase di esecuzione dei lavori di promozione dell’efficienza energetica 

nella pubblica illuminazione del Comune di Castions di Strada e servizi tecnico amministrativi 

connessi per i lavori di “promozione dell’efficienza energetica nella pubblica illuminazione del 

Comune di Castions di Strada”. CUP I15F15000010006 - CIG Z8F158AE92 - SCADE IL 05-08-2015 ore 

12:30 
 

1. Ente attuatore dell’intervento:  
Comune di Castions di Strada – via Roma, 43  – 33050 Castions di Strada (UD), tel. 032 768011 / fax  0432 
768084 – tecnico@comune.castionsdistrada.ud.it - www.comune.castionsdistrada.ud.it - E-mail Posta 
Elettronica Certificata (PEC): comune.castionsdistrada@certgov.fvg.it. 
 

2. Procedura di aggiudicazione:  

Trattandosi di servizi di importo inferiore a 100.000 Euro; l’affidamento dell’incarico avverrà mediante 

procedura negoziata senza pubblicazione di bando con il criterio del prezzo più basso, previa indagine di 

mercato, ai sensi dell’art. 57 comma 6 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i. come richiamato dall’art. 91 comma 2 

del medesimo Decreto Legislativo e dell’art. 267 del D.P.R. 207/2010 e s.m.i. Resta inteso che il presente 

avviso, finalizzato ad un’indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo il Comune di Castions di Strada che sarà libero di avviare altre e diverse procedure; il Comune di 

Castions di Strada si riserva inoltre di interrompere, in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa. 
 

3. Oggetto della prestazione:  

Affidamento del servizio di verifica illuminotecnica, direzione lavori, contabilizzazione, collaudazione nonché 

coordinamento sicurezza in fase di esecuzione e servizi tecnico-amministrativi connessi per i lavori di i lavori 

di promozione dell’efficienza energetica nella pubblica illuminazione del Comune di Castions di Strada. 

Le prestazioni professionali richieste ed oggetto del presente avviso dovranno tenere conto delle indicazioni 

del progetto preliminare redatto dal per. ind. Zanchetta Antonino, Responsabile del Servizio Tecnico del 

Comune di Castions di Strada (UD) ed approvato con Delibera della Giunta comunale n. 55 del 25-05-2015. 
 

4. Termine per la prestazione dei servizi:  
Gli elaborati contabili e tecnici dovranno essere consegnati entro 10 giorni dal ricevimento della determina di 
affidamento dell’incarico. Per quanto riguarda l’attività di direzione lavori e collaudazione si evidenzia che il 
certificato di regolare esecuzione dovrà essere rilasciato entro la data del 21-09-2015 nel rispetto dei termini 
imposti dal Decreto di concessione del contributo da parte della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia – 
Direzione centrale ambiente e d energia – Servizio energia a valere sui fondi POR FESR 2007-2013 
OBIETTIVO COMPETITIVITA’ E OCCUPAZIONE – ASSE 5 “ECOSOSTENIBILITA’ ED EFFICIENZA 
ENERGETICA DEL SISTEMA PRODUTTIVO”-  Attività 5.1.a “Sostenibilità energetica” – Linea di intervento 
5.1.a.2 “Promozione dell’efficienza energetica per i comuni” – Bando n.2. 

 

5. Importo stimato del servizio a base di gara:  

Euro 10.396,61 =(diecimilatrecentonovantasei/61) comprensivo di rimborso spese, esclusi contributi 

previdenziali (4%) ed IVA (22%). Come base di riferimento per la determinazione dei compensi professionali 
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si è assunto il D.M. 143/2013. Il corrispettivo di cui sopra non costituisce minimo inderogabile, ma base di 

riferimento per la determinazione dell’importo da porre a base dell’affidamento; sul compenso sopra indicato 

(onorari e spese) sarà richiesto, in sede di gara, di applicare il ribasso.  

 

6. Classi e categorie dei lavori:  

L’importo complessivo dei lavori, suddiviso per classi e categorie dei lavori individuate ai sensi dell’art. 14 L. 

143/1949 al netto dell’IVA, risulta ripartito come segue:  

Classe / categoria  Importo lavori  Oneri della 
sicurezza  

Totale  

IA.03  €. 111.850,00 €. 1.500,00 €. 113.350,00 

 

7. Finanziamento dell’opera:  
€ 34.500,00 con fondi di Bilancio e € 115.500,00 con contributo Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia – 
Direzione centrale ambiente e d energia – Servizio energia a valere sui fondi POR FESR 2007-2013 
OBIETTIVO COMPETITIVITA’ E OCCUPAZIONE – ASSE 5 “ECOSOSTENIBILITA’ ED EFFICIENZA 
ENERGETICA DEL SISTEMA PRODUTTIVO”-  Attività 5.1.a “Sostenibilità energetica” – Linea di intervento 
5.1.a.2 “Promozione dell’efficienza energetica per i comuni” – Bando n.2. 
 

8. Soggetti ammessi alla selezione:  
Fermi restando i limiti alla partecipazione previsti dall’art. 253 del D.P.R. 207/2010, sono ammessi a 
partecipare tutti i soggetti individuati dall’art. 90, c. 1 del D. Lgs. 163/2006 s.m.i, lett. d) liberi professionisti 
singoli o associati, e) società di professionisti, f) società di ingegneria, f bis) prestatori di servizi di ingegneria 
ed architettura di cui alla categoria 12 dell’allegato II A del DPR 207/2010 stabiliti in altri stati membri, 
costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi, g) raggruppamenti temporanei, h) 
consorzi stabili. Indipendentemente dalla natura giuridica del concorrente, ai sensi del c. 7 del richiamato art. 
90, il servizio dovrà essere espletato da professionisti iscritti negli appositi Albi Professionali, personalmente 
responsabili e nominativamente indicati già in sede di presentazione dell’offerta, con la specificazione delle 
rispettive qualifiche professionali; deve inoltre essere indicato il professionista incaricato dell’integrazione 
delle varie prestazioni specialistiche. Le società di ingegneria e le società di professionisti dovranno 
possedere i requisiti di cui all’art. 90, comma 2, del D. Lgs. 163/2006 e di cui agli articoli 254 e 255 del 
D.P.R. 207/2010. Inoltre, i raggruppamenti temporanei devono prevedere la presenza di un professionista 
abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione, ai sensi dell’art. 253, comma 5, del D.P.R. 
207/2010. 
 

9. Requisiti di partecipazione  

I partecipanti dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti:  

 

9.1 requisiti di ordine generale previsti dall’art. 38 del D. Lgs. 163/2006 devono essere tutti dichiarati, 

all’atto di presentazione dell’istanza;  

 

9.2 requisiti minimi di ordine speciale previsti dall’articolo 263 del D.Lgs 207/2010 consistenti:  

- Art. 263, comma 1, lettera A): fatturato globale dei servizi di cui all’articolo 252 del D.Lgs 207/2010 

espletati negli ultimi cinque esercizi antecedenti la pubblicazione del presente avviso in misura di DUE 

volte l’importo a base d’asta.  

- Art. 263, comma 1, lettera B): aver espletato, negli ultimi dieci anni precedenti la data di pubblicazione 

del presente avviso, servizi di progettazione definitiva e esecutiva, di direzione lavori e di coordinamento 

della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione relativi ad opere appartenenti ad ognuna delle 

classe di cui al punto 6) precedente,, per un importo globale non inferiore a 2 volte l’importo di ciascuna  

I servizi valutabili sono quelli iniziati, ultimati e approvati nel periodo suddetto, ovvero la parte di essi 

ultimata e approvata nello stesso periodo per servizi iniziati in epoca precedente. Non sono valutabili i 

servizi iniziati e non ancora ultimati. Si considerano ultimati i servizi di progettazione per i quali sia 

intervenuta l’approvazione da parte del committente ed i servizi di direzione lavori per i quali sia già stato 

emesso il certificato di collaudo o di regolare esecuzione. Non verranno considerati i servizi svolti per 
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committenti privati. 

- Art. 263, comma 1, lettera C): aver svolto personalmente e direttamente negli ultimi 10 anni due servizi 

di progettazione e direzione lavori di importo minimo di lavori pari a 0,40 volte l’importo stimato di cui si 

riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna delle classi e categorie e riferiti a tipologie di 

lavori analoghi per dimensioni e caratteristiche a quelli oggetto dell’affidamento 
- Art. 263, comma 1, lettera D): avere un numero medio annuo del personale impiegato negli ultimi tre 
anni anteriori alla data di pubblicazione del presente avviso in misura di almeno 2 unità. Resta inteso che 
la suddetta partecipazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per 
l’affidamento dei servizi che dovranno essere confermati e/o dimostrati dall’interessato in occasione 
dell’eventuale procedura negoziata.  

 

10. Documenti da produrre:  
Il plico dovrà contenere, a pena di esclusione: 

A) domanda di partecipazione redatta in carta semplice e contestuale dichiarazione  

utilizzando il modello allegato (Allegato A) che dovrà essere compilata e sottoscritta:  
-in caso di professionista singolo: dal professionista medesimo; 
-in caso di professionisti associati: da tutti i professionisti associati; 
-in caso di società di professionisti: dal legale rappresentante; 
-in caso di società di ingegneria: dal legale rappresentante; 

-in caso di raggruppamento temporaneo già costituito: dal professionista capogruppo allegando in tal caso 

alla domanda copia conforme dell’atto costitutivo del raggruppamento;  

-in caso di raggruppamento temporaneo da costituirsi: da tutti i soggetti che intendono  

costituire l’RTP; Alla domanda va allegata, a pena di esclusione, fotocopia di valido documento d’identità 

del/dei sottoscrittore/i  
B) dichiarazione circa i nominativi dei professionisti che espleteranno i servizi in oggetto con indicazione 
delle rispettive qualifiche professionali e della persona incaricata dell’integrazione tra le varie prestazioni 
specialistiche, da rendere utilizzando il modello allegato (Allegato B); la dichiarazione deve essere 
sottoscritta sia dalle persone fisiche indicate come facenti parte del gruppo di lavoro stesso, sia dal/dai 
legale/i rappresentante/i della persona/e giuridica/e di cui queste fanno parte e che li designa/no come 
soggetti facenti parte del gruppo di lavoro. Alla dichiarazione va allegata fotocopia di valido documento 
d’identità del/dei sottoscrittore/i 

C) copia autentica del mandato collettivo speciale con rappresentanza, in caso di RTP già costituito.  

 

11. Modalità di partecipazione e termine ultimo per la ricezione dell’istanza: Il plico contenente la 

documentazione richiesta al precedente punto 10 del presente avviso dovrà pervenire, a mezzo 

raccomandata o a mano, all’Ufficio Protocollo del Comune di Castions di Strada, Via Roma 43, 33050 

Castions di Strada (UD), entro e non oltre le ore 12.30 del giorno 05 agosto 2015. 

Si ricorda che l’ufficio protocollo del Comune di Castions di Strada è aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 

10.00 alle ore 12.30 ed il lunedì pomeriggio dalle ore 15.30 alle ore 18.00. Eventuali istanze pervenute oltre 

il predetto termine NON saranno prese in considerazione. Il plico, sul quale dovrà essere indicato: 

nominativo, indirizzo, numero telefonico e di fax, indirizzo di posta elettronica del mittente, dovrà essere 

chiuso, sigillato (preferibilmente con nastro adesivo trasparente) e siglato su tutti i lembi di chiusura e dovrà 

riportare la dicitura:  
“NON APRIRE – contiene domanda di partecipazione all’indagine di mercato per l’affidamento dell’incarico 
professionale per la verifica illuminotecnica, direzione lavori, contabilizzazione, collaudazione nonché 
coordinamento sicurezza in fase di esecuzione dei lavori di promozione dell’efficienza energetica nella 
pubblica illuminazione del Comune di Castions di Strada - CIG Z8F158AE92 - CUP I15F15000010006” 

 

12. Modalità di selezione dei candidati da invitare alla procedura negoziata: Saranno invitati a 

partecipare alla procedura negoziata coloro che avranno fatto pervenire domanda di partecipazione entro il 

predetto termine e che siano in possesso dei requisiti richiesti. L’invito alla procedura negoziata sarà rivolto 

ad un numero di soggetti pari a 3. Qualora il numero dei partecipanti all’indagine di mercato dovesse essere 

superiore a 3 la selezione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata verrà effettuata, nel 
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rispetto dei principi di non discriminazione, parità di trattamento e proporzionalità, mediante scelta operata 

dal RUP tra i soggetti risultati idonei a mezzo di sorteggio. Qualora il numero dei partecipanti sia inferiore a 3 

il responsabile del procedimento si riserva, a propria discrezione e nel rispetto dei principi di rotazione, di 

interpellare ulteriori soggetti in possesso dei requisiti richiesti. L’elenco dei candidati selezionali resterà 

riservato sino alla conclusione della procedura negoziata. Eventuali comunicazioni, incluse risposte a quesiti 

di interesse generale, saranno rese note mediante pubblicazione di avviso sul sito internet del Comune di 

Castions di Strada. Non trattandosi di procedura concorsuale, per i candidati partecipanti all’indagine di 

mercato NON sono previste graduatorie, attribuzione di punteggi o altre classificazioni di merito. 
 

13. Cause di esclusione: Le cause di esclusione sono quelle individuate dall’articolo 46 D.Lgs. 163/2006 e 
dall’AVCP con la determinazione del 10.10.2012 n. 4. 
 

14. Ulteriori informazioni: In presente avviso è da intendersi come mero procedimento preselettivo, 

finalizzato alla raccolta di manifestazione di interesse. I candidati non potranno pretendere compensi o 

rimborsi per la compilazione della domanda o per atti ad essa inerente, né risarcimento per qualsiasi causa. 

E’ facoltà dell’Amministrazione sospendere o interrompere in ogni momento la procedura senza risarcimenti 

o indennizzi. L’Ente appaltante si riserva di differire, spostare o revocare il presente procedimento di gara nel 

qual caso verrà data comunicazione con avviso all’albo pretorio comunale e sul sito internet del comune. 

Tutte le comunicazione e tutti gli scambi informativi avverranno via fax, via PEC (lettere invito e 

comunicazioni di convocazione seduta) oppure via mail semplice (per quanto riguarda risposte a quesiti 

relativi all’appalto). Per ulteriori informazioni sull’oggetto del servizio tecnico gli interessati potranno rivolgersi 

al Responsabile del Procedimento per. ind. Zanchetta Antonino (tel. 0432 768011 int.3, subint. 3 – fax 0432 

768084  - e-mail tecnico@comune.castionsdistrada.ud.it). 
 

15. Pubblicazione avviso: il presente avviso, completo dei relativi allegati, viene pubblicato per 7 giorni 
consecutivi sul sito informatico – www.comune.castionsdistrada.ud.it e all’albo pretorio del Comune di 
Castions di Strada. 
 

16. Privacy: ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si 
informa che i dati forniti e raccolti in occasione del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente 
in funzione e per i fini dello stesso nel rispetto dei limiti stabiliti dalla Legge. 
 

 
 
 

 
il Titolare di Posizione Organizzativa 

(Zanchetta per. ind. Antonino) 
 

 

 

 



 
ALLEGATO A 

 

Al Comune di Castions di Strada 
Via Roma 43  
33050 Castions di Strada (UD) 

 
 
INDAGINE DI MERCATO PER LA SELEZIONE DEI SOGGETTI DA INVITARE ALLA PROCEDURA 
NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000 EURO 
(art. 267 del D.P.R. 207/2010 e s.m.i.) 
Servizio di verifica illuminotecnica, direzione lavori, contabilizzazione, collaudazione nonché 
coordinamento sicurezza in fase di esecuzione dei lavori di promozione dell’efficienza energetica 
nella pubblica illuminazione del Comune di Castions di Strada e servizi tecnico amministrativi 
connessi per i lavori di “promozione dell’efficienza energetica nella pubblica illuminazione del 
Comune di Castions di Strada”. CUP I15F15000010006 - CIG Z8F158AE92. 
 
Con riferimento all’avviso di indagine di mercato di cui all’oggetto, il sottoscritto professionista: 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
[  ] in nome e per conto proprio, in qualità di libero professionista singolo; 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
 [  ] in nome e per conto proprio, in qualità di libero professionista singolo; 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
 [   ] in nome e per conto proprio, in qualità di libero professionista singolo; 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
 [  ] in qualità di libero professionista in Studio Associato denominato ……………………................................... 
….………………………………………………………………………………………………………………………….. 
con sede a …………………………….……….…………………tel…….………………… fax…………...………….. 
e mail………………………………………………………pec……………………..……………………………………. 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
 [  ] in qualità di libero professionista in Studio Associato denominato ……………………................................... 
….………………………………………………………………………………………………………………………….. 
con sede a …………………………….……….…………………tel…….………………… fax…………...………….. 
e mail………………………………………………………pec……………………..……………………………………. 
 
______________________________________________________________________________________ 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
 [  ] in qualità di legale rappresentante della Società tra professionisti, ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. 
e) del D. lgs. 163/2006 denominata ………………………………………….………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 



con sede legale in..……………………………………………….…..………………………….…………………........ 
P IVA………………………….……………..…… tel……………………..……… fax………………………………… 
e mail……………………………………………….……pec………………….…………………………………………. 
 
______________________________________________________________________________________ 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
 [   ] in qualità di legale rappresentante della Società di ingegneria, ai sensi dell’ art. 90, comma 1, lett. f) 
del D. lgs. 163/2006 denominata ……………………………………………………………………………….…….... 
con sede legale in………………………………………………………………………………………………………… 
P. IVA………………………………….………………..……tel……………….………… fax…………..……….…….. 
e mail………………………………..……………..……………pec…………………………………………………….. 
 
______________________________________________________________________________________ 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
 [  ] prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui alla categoria 12 dell’allegato II A del DPR 
207/2010 stabilito in altri stati membri, costituito conformemente alla legislazione vigente nel proprio paese, 
ai sensi dell’art. 90, comma 1, lett. f-bis) del D. lgs. 163/2006 
,…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
______________________________________________________________________________________ 

 ………………………..………………………………….., nato a ……………………….………….………. 

il ……………………..….…….. e residente a ………………………………………………..………, codice fiscale 
……………………..……………………… P.IVA………………….…………….……..tel…………………..……….. 
fax…………………..…….. e-mail…………………….………………..……pec…………………………….………… 
 [  ] in qualità di legale rappresentante del consorzio stabile costituito nelle forme di cui all’art. 90 comma 1, 
lettera h) del D. lgs. 163/2006 denominato ……………………………………….................................................. 
con sede legale in………………………..……………………………………………………………………………… 
P. IVA……………………………………..………………tel…………………………… fax…………..…..………….. 
e mail………………………………………..…………………,pec……………………………………………………..  
formato da non meno di tre consorziati che abbiano operato nel settore dei servizi di architettura ed 
ingegneria per un periodo di tempo non inferiore a 5 anni e costituito dalle seguenti società di professionisti 
e/o società di ingegneria (indicare ragione sociale, sede legale. Cod. fisc./P. IVA di tutte le società costituenti il 

consorzio)…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
SEGNALA/NO 

Il proprio interesse a partecipare all’indagine di mercato per l’affidamento dei servizi 
indicati in oggetto come: 
[   ] concorrente singolo 
[   ] in raggruppamento temporaneo da costituirsi con i seguenti soggetti: 
- capogruppo (deve trattarsi di uno dei soggetti sopra indicati):……………………………….……………………………….. 

- mandante (deve trattarsi di uno dei soggetti sopra indicati):………………………………………………………….. 
- mandante (deve trattarsi di uno dei soggetti sopra indicati):………………………………………………………….. 
- mandante (deve trattarsi di uno dei soggetti sopra indicati):………………………………………………………….. 
[   ] in qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo costituito tra i seguenti soggetti (specificare sa 

trattasi di professionista singolo o associato o società di professionisti o di ingegneria) 

denominati…………………………………………………………………………….……………………...………… 
…………………………………………………………….………………………………………….………………….. 
rispettivamente con sede legale/studio in……………………..………………………………….………………… 
…………………………………………………………….………………………………………….………………….. 
giusto atto notarile stipulato in data……………..……… notaio……………………………………………………. 
e a tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole del fatto che, ai sensi deII’art. 76 D.P.R. 445/2000, in 



caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal c.p. e dalle leggi speciali in materia di 
falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

 
DICHIARA/NO 

(ciascun soggetto sopra indicato dovrà compilare i punti 1., 2. e 3.) 

 
Nominativo:………………………………………………………………………………………………………………... 
1. di aver conseguito il seguente titolo di studio ………………………………..……………………………………. 
presso ………………………………………………………………………………………………………………...……  
neIl’ anno ……………………….. 
2. di aver conseguito l’abilitazione alla professione di ………………………………….…………………………… 
nell‘anno……………………….. presso………………………...………………………………………………….. e di 
avere la seguente posizione professionale (libero professionista, dipendente pubblico /privato, docente, etc.) 

…………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
3. di essere iscritto all' Albo/Collegio/Ordine Professionale 
degli………………………………………………………… della Provincia di …….…………………..………………  
al n. …………………. a far data dal ………………………… Sezione …………………. Settore ………………… 
 

___________________________________________________________________________ 
Nominativo:………………………………………………………………………………………………………………... 
1. di aver conseguito il seguente titolo di studio ………………………………..……………………………………. 
presso ………………………………………………………………………………………………………………...……  
neIl’ anno ……………………….. 
2. di aver conseguito l’abilitazione alla professione di ………………………………….…………………………… 
nell‘anno……………………….. presso………………………...………………………………………………….. e di 
avere la seguente posizione professionale (libero professionista, dipendente pubblico /privato, docente, etc.) 

…………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
3. di essere iscritto all' Albo/Collegio/Ordine Professionale 
degli………………………………………………………… della Provincia di …….…………………..………………  
al n. …………………. a far data dal ………………………… Sezione …………………. Settore ………………… 
 

___________________________________________________________________________ 
Nominativo:………………………………………………………………………………………………………………... 
1. di aver conseguito il seguente titolo di studio ………………………………..……………………………………. 
presso ………………………………………………………………………………………………………………...……  
neIl’ anno ……………………….. 
2. di aver conseguito l’abilitazione alla professione di ………………………………….…………………………… 
nell‘anno……………………….. presso………………………...………………………………………………….. e di 
avere la seguente posizione professionale (libero professionista, dipendente pubblico /privato, docente, etc.) 

…………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
3. di essere iscritto all' Albo/Collegio/Ordine Professionale 
degli………………………………………………………… della Provincia di …….…………………..………………  
al n. …………………. a far data dal ………………………… Sezione …………………. Settore ………………… 
 

___________________________________________________________________________ 
Nominativo:………………………………………………………………………………………………………………... 
1. di aver conseguito il seguente titolo di studio ………………………………..……………………………………. 
presso ………………………………………………………………………………………………………………...……  
neIl’ anno ……………………….. 
2. di aver conseguito l’abilitazione alla professione di ………………………………….…………………………… 
nell‘anno……………………….. presso………………………...………………………………………………….. e di 
avere la seguente posizione professionale (libero professionista, dipendente pubblico /privato, docente, etc.) 

…………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
3. di essere iscritto all' Albo/Collegio/Ordine Professionale 
degli………………………………………………………… della Provincia di …….…………………..………………  
al n. …………………. a far data dal ………………………… Sezione …………………. Settore ………………… 
 
4. (punto riservato agli studi associati, da omettere qualora il caso non ricorra): 
che lo studio associato denominato …...……………………………….…………………………………………....... 
è così composto (riportare generalità complete di ciascun professionista, qualifica professionale, dati, iscrizione Albo):  



 
nome…………………………………….………….…… cognome………..…………..………….…………………..  
nato/a …………………...…………………………………… il………………………………….………… residente a 
……………………………………………………. qualifica professionale  ………………..…………………………. 
iscritto all' Albo /Ordine /Collegio Professionale ……………………………………………………. della provincia 
di ……………………..…………….. al n…………….. a far data dal ………………….. Sezione …………………. 
Settore…………………………………. 
 
nome…………………………………….………….…… cognome………..…………..………….…………………..  
nato/a …………………...…………………………………… il………………………………….………… residente a 
……………………………………………………. qualifica professionale  ………………..…………………………. 
iscritto all' Albo /Ordine /Collegio Professionale ……………………………………………………. della provincia 
di ……………………..…………….. al n…………….. a far data dal ………………….. Sezione …………………. 
Settore…………………………………. 
 
5. (punto riservato alle Società di professionisti o di ingegneria o consorzi stabili, da omettere qualora il 
caso non ricorra): 
 
a) che la società è così esattamente denominata ……………………………….…………………………………… 
ha sede a……………………………………………….…… in via e n…………………….…………………………... 
codice fiscale n………………………………..…………. partita IVA n…………………….…………………………. 
 
b) che è iscritta alla CCIAA della Provincia di……………….………………………………………..….. al numero 
………………………….… data……………………… forma giuridica……………………………………………….. 
settore di attività…………………..………………………………………………………………………………………. 
…………………..……………………………………………………………………………………………….…………. 
 
(l’attività esercitata dall’impresa e riportata nel certificato della CCIAA deve comprendere anche I'attività per servizi 
relativi al conferimento dell'incarico in oggetto) 

 
c) che i soci, i rappresentanti legali, altri soggetti con poteri di rappresentanza, attualmente in carica sono: 
(indicare tutte le persone fisiche designate a rappresentare I’impresa, come risultano depositate presso la stessa CCIAA: 
nelle s.n.c, tutti i soci, nelle s.a.s tutti i soci accomandatari, negli altri casi tutti gli amministratori con poteri di 
rappresentanza e il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci) 
 

Nome e cognome Data e luogo nascita 
Albo professionale – 

n.ro e data iscrizione 

Carica ricoperta 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

d) di possedere i requisiti di cui agli artt. 254 (in caso di società di ingegneria) e 255 ( in caso di società di 
professionisti) del D.P.R. 207/2010; 
 
6. (punto riservato alle Società di ingegneria di cui all'art. 90, comma 1, lett. f), da omettere qualora il caso 
non ricorra) 
 
a) che la carica di direttore tecnico, iscritto all’Albo degli Ingegneri o degli Architetti, o laureato in una 
disciplina tecnica attinente all’attività prevalente svolta dalla società, abilitato all'esercizio della professione 
da almeno dieci anni, ovvero abilitato all’esercizio della professione secondo le norme dei paesi dell’Unione 
Europea cui appartiene il soggetto, ai sensi dell’art. 254 del D.P.R. n. 207/2010, è ricoperta da:  
(nome cognome)……………………………………………………………………….………………………. nato a 
………………………………..……………………..il……………………..………. iscritto all' Albo /Ordine /Collegio 



Professionale………………………………………………….della provincia di …….…………………………….. al 
n…………….. dell’anno …………………, Cod. Fisc .…………………………………..……………………………. 
P.IVA……………………………………………………. 
 
b) che il professionista che ha il compito di approvare e controfirmare gli elaborati tecnici di progetto inerenti 
le prestazioni oggetto dell’affidamento è:  
(nome cognome)……………………………………………………………………….………………………. nato a 
………………………………..……………………..il……………………..………. iscritto all' Albo /Ordine /Collegio 
Professionale………………………………………………….della provincia di …….…………………………….. al 
n…………….. dell’anno …………………, Cod. Fisc .…………………………………..……………………………. 
P.IVA……………………………………………………. 
 
7. [   ] di essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 263 del D.Lgs 207/2010 così come 

descritti nel punto 9.2 dell’avviso. 
ovvero  
[  ] che il raggruppamento già costituito o da costituirsi è in possesso dei requisiti previsti 
dall’articolo 263 del D.Lgs 207/2010 così come descritti nel punto 9.2 dell’avviso. 
Tagliare la parte che non interessa 
 
8. di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le clausole, condizioni e 
disposizioni riportate neII‘avviso ed in particolare di accettare senza riserve i compensi previsti ritenendoli 
adeguati a compensare tutti gli onorari spettanti e tutti gli oneri di esecuzione dell’incarico comprese 
imposte, tasse, contributi di ogni genere nonché gli oneri contrattuali e di registrazione; 
 
9. di non trovarsi in alcuna delle cause d’escIusione dalle procedure di affidamento degli appalti di servizi 
come espressamente individuate dalle norme vigenti (art. 38 del D.Lgs, 163/2006 e s.m.i.) e di situazioni di 
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 
 
10. di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 253 del D.P.R. 207/2010 e di non concorrere 
alla presente gara in più di un raggruppamento temporaneo, ovvero singolarmente e quale componente di 
un raggruppamento temporaneo, oppure singolarmente ed in qualità di amministratore, socio, dipendente o 
collaboratore coordinato e continuativo con incarico in corso di società di professionisti o di società di 
ingegneria partecipante (pena I’esclusione di entrambi i concorrenti); 
 
11. di non essere stato sottoposto a provvedimenti disciplinari irrogati dal competente Organo professionale 
di appartenenza; 
 
12. di impegnarsi, nel caso di affidamento di incarichi, al rispetto delle prescrizioni di cui all’art. 90, comma 8, 
D. Lgs. 163/2006; 
 
13. di essere in regola con i versamenti dei contributi agli istituti previdenziali ed assistenziali così come 
previsto dall’art. 90, comma 7, del D.Lgs. n. 163/2006; 
 
14. (obbligatoria nel caso di raggruppamenti sia costituiti sia da costituirsi): 
che il giovane professionista abilitato da meno di cinque anni dalla data di pubblicazione dell’avviso è: 
(nome e cognome) …………………………………………………………………………………………….… nato a 
……………………………………………………..……..il……………………..………..……. iscritto all' Albo/Ordine 
………………………..…………………………………. della provincia di …………………………………………… 
al n……………….. dell’anno ……….., Cod. Fisc.…………………………………………………………………….  
P IVA……………………………………………….………. 
Natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara: 
[  ] componente di raggruppamento temporaneo di professionisti; 
[  ] dipendente di ……………………………………………………………..………………………………………….. 
[  ] collaboratore esterno ………………………………………………………………………………………………… 
[  ] socio attivo di …………………………………………………………………………………………………………. 
 
15. (nel caso di consorzi stabili di cui all'art. 90, comma 1, lett. h) del D. Lgs. 163/2006 e s. m.i.): 
di partecipare alla gara come consorzio per i seguenti consorziati: (indicare denominazione, ragione sociale e 

sede legale di ciascun consorziato) 

……………………………….................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................
............................................................ per i quali opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra 



forma; in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari delI’esecuzione dei lavori non saranno diversi da 
quelli indicati. 
 
16. che, ai sensi delI’art. 79, comma 5-quinquies del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i. il domicilio eletto per tutte le 
comunicazioni inerenti la presente procedura di gara è il seguente: 
via/piazza…………………………………………………………………………….…….…., cap……….……………. 
città……………………………………………………………………………..…. Prov…………………..…………….. 
tel …………………………. – fax………………………… e-mail …………………….………………………………. 
 
17. di autorizzare fin d’ora espressamente che ogni comunicazione relativa alla presente procedura, 
comprese le eventuali richieste di documentazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs. 163/2006 e 
s.m.i. e le comunicazioni di cui all’art. 79, comma 5 e 5bis del medesimo D.Lgs. 163/2006, sia inoltrata ad 
ogni effetto da parte del Comune di Castions di Strada, mediante fax al numero sopra indicato; si impegna 
inoltre a comunicare tempestivamente al Comune di Castions di Strada ogni variazione intervenuta nel corso 
della procedura di gara circa il numero di fax o di indirizzo; 
 
18. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
____________________ li'____________________  
 

TIMBRO E FIRMA/E (leggibili e per esteso) 

 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
N.B. la suddetta domanda deve essere compilata e sottoscritta: 

- in caso di professionista singolo: dal professionista medesimo; 
- in caso di professionisti associati: da tutti i professionisti associati; 
- in caso di società di professionisti: dal legale rappresentante; 
- in caso di società di ingegneria: dal legale rappresentante; 
- in caso di raggruppamento temporaneo già costituito: dal professionista capogruppo allegando in tal caso alla domanda 
copia conforme dell’atto costitutivo del raggruppamento; 
- in caso di raggruppamento temporaneo da costituirsi: da tutti i soggetti componenti il RTP 
ALLA DOMANDA VA ALLEGATA, A PENA DI ESCLUSIONE, FOTOCOPIA DI VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITÀ 
DEL/DEI SOTTOSCRITTORE/I 



 
ALLEGATO B) 

 
 

Dichiarazione GRUPPO DI LAVORO 
 
 

Al Comune di Castions di Strada 
Via Roma 43  
33050 Castions di Strada (UD) 

 
 
INDAGINE DI MERCATO PER LA SELEZIONE DEI SOGGETTI DA INVITARE ALLA PROCEDURA 
NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000 EURO 
(art. 267 del D.P.R. 207/2010 e s.m.i.) 
Servizio di verifica illuminotecnica, direzione lavori, contabilizzazione, collaudazione nonché 
coordinamento sicurezza in fase di esecuzione dei lavori di promozione dell’efficienza energetica 
nella pubblica illuminazione del Comune di Castions di Strada e servizi tecnico amministrativi 
connessi per i lavori di “promozione dell’efficienza energetica nella pubblica illuminazione del 

Comune di Castions di Strada”. CUP I15F15000010006 - CIG Z8F158AE92 - 
 
 
l sottoscritti sotto la propria responsabilità, consapevoli del fatto che, ai sensi deII’art. 76 DPR 445/2000, in 
caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal c.p. e dalle leggi speciali in materia di 
falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR. 
 

DICHIARANO: 
 
che i nominativi e le qualificazione dei professionisti che espleteranno i servizi in oggetto e della persona 
fisica incaricata dell’integrazione tra Ie varie prestazioni specialistiche sono i seguenti (indicare nome e 
cognome — luogo e data dl nascita — codice fiscale — qualifica professionale - estremi dell’iscrizione al 
competente organo professionale – servizio che verrà espletato - studio associato o società cui fa parte): 
 
 
VERIFICA ILLUMINOTECNICA E RELATIVI ELABORATI PROGETTUALI 
 
Nome ____________________________________________ Cognome ____________________________ 
nato/a a  ____________________________________________________ il _________________________ 
codice fiscale ____________________________________ P.IVA _________________________________ 
qualifica  professionale ___________________________________________________________________ 
iscritto all’Albo / Collegio / Ordine professionale ________________________________________________ 
della provincia di ________________________________ al n. _____________ a far data dal ___________ 
Servizio che verrà espletato 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Forma di partecipazione: 

 Professionista singolo 

 Facente parte del seguente studio associato / società / consorzio (indicare denominazione e sede) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Nome ____________________________________________ Cognome ____________________________ 
nato/a a  ____________________________________________________ il _________________________ 
codice fiscale ____________________________________ P.IVA _________________________________ 
qualifica  professionale ___________________________________________________________________ 
iscritto all’Albo / Collegio / Ordine professionale ________________________________________________ 



della provincia di ________________________________ al n. _____________ a far data dal ___________ 
Servizio che verrà espletato 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Forma di partecipazione: 

 Professionista singolo 

 Facente parte del seguente studio associato / società / consorzio (indicare denominazione e sede) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Nome ____________________________________________ Cognome ____________________________ 
nato/a a  ____________________________________________________ il _________________________ 
codice fiscale ____________________________________ P.IVA _________________________________ 
qualifica  professionale ___________________________________________________________________ 
iscritto all’Albo / Collegio / Ordine professionale ________________________________________________ 
della provincia di ________________________________ al n. _____________ a far data dal ___________ 
Servizio che verrà espletato 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Forma di partecipazione: 

 Professionista singolo 

 Facente parte del seguente studio associato / società / consorzio (indicare denominazione e sede) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
DIREZIONE LAVORI 
 
Nome ____________________________________________ Cognome ____________________________ 
nato/a a  ____________________________________________________ il _________________________ 
codice fiscale ____________________________________ P.IVA _________________________________ 
qualifica  professionale ___________________________________________________________________ 
iscritto all’Albo / Collegio / Ordine professionale ________________________________________________ 
della provincia di ________________________________ al n. _____________ a far data dal ___________ 
Servizio che verrà espletato 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Forma di partecipazione: 

 Professionista singolo 

 Facente parte del seguente studio associato / società / consorzio (indicare denominazione e sede) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
COORDINAMENTO IN FASE ESECUTIVA 
 
Nome ____________________________________________ Cognome ____________________________ 
nato/a a  ____________________________________________________ il _________________________ 
codice fiscale ____________________________________ P.IVA _________________________________ 
qualifica  professionale ___________________________________________________________________ 
iscritto all’Albo / Collegio / Ordine professionale ________________________________________________ 
della provincia di ________________________________ al n. _____________ a far data dal ___________ 
Servizio che verrà espletato 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Forma di partecipazione: 



 Professionista singolo 

 Facente parte del seguente studio associato / società / consorzio (indicare denominazione e sede) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
PERSONA FISICA INCARICATA DELL’INTEGRAZIONE TRA LE VARIE PRESTAZIONI 
SPECIALISTICHE 
 
Nome ____________________________________________ Cognome ____________________________ 
nato/a a  ____________________________________________________ il _________________________ 
codice fiscale ____________________________________ P.IVA _________________________________ 
qualifica  professionale ___________________________________________________________________ 
iscritto all’Albo / Collegio / Ordine professionale ________________________________________________ 
della provincia di ________________________________ al n. _____________ a far data dal ___________ 
Servizio che verrà espletato 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Forma di partecipazione: 

 Professionista singolo 

 Facente parte del seguente studio associato / società / consorzio (indicare denominazione e sede) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
____________________ li'____________________  
 
FIRMA / E 
(leggibili e per esteso) 
 
___________________________________ in qualità di_________________________________________ 
 
___________________________________ in qualità di_________________________________________ 
 
___________________________________ in qualità di_________________________________________ 
 
___________________________________ in qualità di_________________________________________ 
 
___________________________________ in qualità di_________________________________________ 
 
 
 
 
N.B 
- La presente dichiarazione deve essere, a pena di esclusione, sottoscritta sia dalle persone fisiche 

indicate come facenti parte del gruppo di lavoro stesso, sia dal/dai legale/i rappresentante/i della/e 
persona/e giuridica/e di cui queste fanno parte e che li designa/no come soggetti facenti parte del gruppo 
di lavoro (studio professionale, società di professionisti, società di ingegneria, consorzi stabili); 

- alla dichiarazione deve esser allegata copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità 

del/dei sottoscrittori. 


