
                                
Unione dei Comuni del Terralbese 

MARRUBIU • URAS • S. N. D’ARCIDANO • TERRALBA • ARBOREA 
PROVINCIA DI ORISTANO 

ALLEGATO 4  
 

Procedura per l’Affidamento diretto attraverso la consultazione di due o più operatori economici, 
previa valutazione comparativa in modalità telematica, per l’affidamento dei servizi di architettura e 
ingegneria Progettazione, Direzione Lavori, Progettazione Piano della Sicurezza e Coordinamento 

in fase di Esecuzione, Contabilità lavori, Certificato di Regolare Esecuzione e APE 
PROGETTO DI SVILUPPO TERRITORIALE (PST) 

 “Dal mare verso l’interno: itinerari del Terralbese e Linas”  
Asilo nido: adeguamento esterni edificio nel Comune di Marrubiu - PT-CRP-18/INT-35 

CUP: D69E19000210002 - CIG: 8713752F9D 
 

PROPOSTA STRUTTURA OPERATIVA 
DICHIARAZIONE D’IMPEGNO COMPONENTI 

 (Art. 46,47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 e ss.mm.ii.) 

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL _____________________________________ 

RESIDENTE A ____________________ IN VIA/PIAZZA __________________________________________ 

IN QUALITÁ di RAPPRESENTANTE LEGALE ___________________________________________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO ___________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (via, n° civico e CAP) _________________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA (via, n° civico e CAP) ______________________________________________________ 

N° DI TELEFONO ________________________________________________________________________ 

FAX ________________ PEC- E-MAIL _______________________________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ___________________________________________________________ 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dello stesso decreto 

 
DICHIARA e ATTESTA 

 

A. Che il team minimo, indicato nel Disciplinare di gara, composto almeno dalle figure professionali 
dotate delle qualifiche specificate allart. 7.3 punto h) del Disciplinare di Gara , risulta adeguato alla 
prestazione richiesta. 

B. Di dedicare allo svolgimento dei servizi le figure professionali indicate nel riquadro che segue, con 
la specifica delle relative funzioni e che i professionisti, apponendo la propria firma accanto all’indicazione 
del proprio nominativo, accettano lo svolgimento delle prestazioni indicate e si impegnano a non partecipare 
ad alcuna delle strutture operative indicate dagli altri operatori economici per la presente procedura. 
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DICHIARAZIONE D’IMPEGNO COMPONENTI 
I componenti della Struttura Operativa 

DICHIARANO 
di accettare lo svolgimento della prestazione e di non partecipare in alcuna delle Strutture operative 

indicate dagli altri operatori economici per la procedura in oggetto. 

N. COGNOME E NOME RUOLO E FUNZIONI NELL’INCARICO FIRMA 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

C. che i dati relativi alle figure professionali su indicate sono riportate nei seguenti riquadri: 

COMPONENTE N° 1 
Nome e Cognome ________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ________________________________________________________ 
Iscritto all’Albo/Ordine professionale ____________ della provincia di ___________________al n°_____ in 
data___________ Sezione____Settore _______________________________ 
Natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara: 

 Componente di un’associazione temporanea di professionisti; 
 Professionista in organico alla struttura del concorrente con status di: 

 Dipendente di: ................................................................................................. . 
 Consulente su base annua:  ..............................................................................  
 Socio attivo di: ..................................................................................................  

Ruolo e funzioni nell’incarico: 
 Progettista    Direttore dei lavori    Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione ed 
esecutiva    Geologo    Altro (                                                                  ) 

Professionista esperto in: 
 strutture   idraulica   ispettore cantiere   altro 
(_________________________________________________________) 

 
COMPONENTE N° 2 

Nome e Cognome ________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ________________________________________________________ 
Iscritto all’Albo/Ordine professionale ____________ della provincia di ___________________al n°_____ in 
data___________ Sezione____Settore _______________________________ 
Natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara: 

 Componente di un’associazione temporanea di professionisti; 
 Professionista in organico alla struttura del concorrente con status di: 

 Dipendente di: ................................................................................................ . 
 Consulente su base annua:  .............................................................................  
 Socio attivo di: .................................................................................................  

Ruolo e funzioni nell’incarico: 
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 Progettista    Direttore dei lavori    Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione ed 
esecutiva    Geologo    Altro (                                                                  ) 

Professionista esperto in: 
 strutture   idraulica   ispettore cantiere   altro 
(_________________________________________________________) 

D. Che il ruolo di Responsabile dell’integrazione tra le prestazioni specialistiche di cui all’art. 24, 
comma 5 del D.lgs. n° 50/2016 è assunto dall’ing./arch. _____________________________________. 

E. Che il professionista incaricato per le prestazioni di Coordinatore della sicurezza possiede regolare 
attestato di formazione ai sensi dell’art. 98 del D.lgs. n° 81/08 e ss.mm.ii. 

F. Per raggruppamenti temporanei costituiti dai soggetti di cui alle lettere da a) a d) dell'art. 46 c.1) 
del D.Lgs.50/2016 che il giovane professionista  è _________________________________________. 

G. Che, nell’espletamento delle prestazioni, parteciperanno le ulteriori figure professionali:   

PROFESSIONISTA n° 1 
Nome e Cognome _________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita __________________________________________________________ 
Iscritto all’Albo/Ordine professionale                    ___      della provincia di _______________ 

al n° ______ in data __________ 
Natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara: 

 Componente di un’associazione temporanea di professionisti; 
 Professionista in organico alla struttura del concorrente con status di: 

 Dipendente di: ...........................................................................................  
 Consulente su base annua:  .......................................................................  
 Socio attivo di:  ..........................................................................................  

Ruolo e funzioni nell’incarico:                                                                                                      __ 

 

PROFESSIONISTA n° ___ 
Nome e Cognome _________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita __________________________________________________________ 
Iscritto all’Albo/Ordine professionale                    ___      della provincia di _______________ 

al n° ______ in data __________ 
Natura del rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara: 

 Componente di un’associazione temporanea di professionisti; 
 Professionista in organico alla struttura del concorrente con status di: 

 Dipendente di: ...........................................................................................  
 Consulente su base annua:  .......................................................................  
 Socio attivo di:  ..........................................................................................  

Ruolo e funzioni nell’incarico:                                                                                                      __                                                                                                      

 

 

Luogo e data _____________________ 

IL/I DICHIARANTE/I  

_________________________ 


