
Dichiarazione cumulativa 

 

Spett.le  
COMUNE DI ACERNO 
Via Rimembranza, 8 
80042 Acerno (SA) 
 

 

AVVISO PUBBLICO 

PER LA FORMAZIONE DI IDONEI ELENCHI DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI 

TECNICI DI IMPORTO INFERIORE AD € 40’000,00. 

 
 

DICHIARAZIONE CUMULATIVA 
 
 

Il  sottoscritto  ________________________________  nato  a  _______________________________  il 

________________________________, residente a ______________________________________ in via 

_________________________________, telefono __________________ fax _________________ e‐mail 

__________________________  PEC  _____________________________________,  consapevole  delle 

responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi previste 

DICHIARA 

 di  essere  iscritto  all’Albo/Ordine/Collegio  degli  ________________________________________ 

della Provincia/Regione _____________________  al n. ______________ dal _____________; 

 Di non violare con  la propria partecipazione alla gara  i  limiti di cui all’art. 48, comma 7, del D. Lgs. 

50/2016; 

 Di  non  rivestire  la  qualità  di  amministratore,  socio,  dipendente  o  collaboratore  coordinato  e 

continuativo in una società di professionisti o in una società di ingegneria che partecipi alla presente 

gara (nel caso di professionista singolo o nel caso di singolo componente del raggruppamento); 

 Che nella presente procedura non hanno presentato  istanza di partecipazione  liberi professionisti 

singoli  che  rivestano  nella  società  medesima  il  ruolo  di  amministratore,  socio  o  collaboratore 

coordinato e continuativo (nel caso di società di professionisti o società di ingegneria); 

 Di prendere atto che è vietato il subappalto e/o il sub‐incarico; 

 Di non  trovarsi, con altri concorrenti alla gara,  in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del 

codice civile; 

 Di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge 18/10/2001 n. 383 ovvero di 

essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge ma che il periodo di emersione si è 

concluso; 

 Di avere correttamente adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti 

dalla normativa vigente, ai sensi del D. Lgs. 81/08 e s.m.i.; 

 Di  conoscere  ed  accettare  le  regole  e  le modalità  contenute  nell’avviso  pubblico  finalizzato  alla 

formazione degli elenchi di cui trattasi; 

 Di essere consapevole che gli elenchi non costituiscono graduatoria di merito e  l’inserimento negli 

stessi  non  comporta  l’assunzione  di  obblighi  specifici  da  parte  del  Comune  di  Acerno  né  di 

attribuzione di diritti in merito all’eventuale affidamento di incarichi; 

 Di avere la seguente dotazione strumentale: 

___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

 Che dal certificato di  iscrizione alla CCIAA risulta che  la società è  iscritta nel Registro delle  Imprese 

della Camera di Commercio di ____________________ con i seguenti dati  

 Denominazione: _______________________________ 

 Sede legale: _______________________________ 

 Numero di iscrizione: _______________________________ 

 Data di iscrizione: _______________________________ 

 Forma giuridica: _______________________________ 

 Che la società mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

 INPS: sede di ________________, matricola n. ____________ 

 INAIL: sede di ________________, matricola n. ___________ 

 di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti dalla normativa vigente; 

 che il professionista abilitato all’esercizio della professione da meno di cinque anni è: 

Cognome e nome _________________________________ nato a ____________________________ 

il __________ residente a  __________________________ in via ____________________________ 

CF _______________ P.IVA _________________ iscritto all’Albo/Ordine dei ____________________ 

della  Provincia  di  _______________  al  n°  ____________  dal  ____/____/_______  (in  caso  di 

raggruppamento temporaneo); 

 Di  impegnarsi  a  costituire,  in  caso  di  aggiudicazione,  associazione  temporanea  ed  a  conferire 

mandato collettivo speciale di rappresentanza mediante atto pubblico o scrittura privata autenticata 

ad un capogruppo (in caso di raggruppamento non ancora costituito); 

 Nella  presente  procedura,  il  recapito,  numero  di  telefono  e  di  fax,  per  tutte  le  comunicazioni 

necessarie è il seguente: 

Referente  ________________________________  Indirizzo  ________________________________ 

tel.  __________________  fax  ____________________  e‐mail  ______________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________ 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali 

raccolti  saranno  trattati,  anche  con  l’ausilio  di  mezzi  elettronici,  esclusivamente  nell’ambito  del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 
__________, __________________________ 

IL DICHIARANTE 

 

 

 

 

(*) Cancellare dal testo le dichiarazioni non inerenti il proprio stato. 
     Per i gruppi, la dichiarazione va presentata da ognuno dei componenti 
     Alla dichiarazione deve essere allegato la fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità 


