DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI
GENERALI PER L'ISCRIZIONE ALL'ALBO DEGLI OPERATORI ECONOMICI.

Il/1a sottoscritto/a nato a

il residente nel Comune di Provincia ()
Via/Piazza , n. iscritto all’Ordine professionale/Albo/Collegio
di an.

nella qualita di:

[ libero professionista
[ lavoratore autonomo

L1 associato dello studio professionale

[ dipendente presso

con recapito professionale nel Comune di CAP Provincia
(_)Via/Piazza n. con C.F e con partita
[LV.A. numero telefono fax

e-mail PEC

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita in atti, oltre le sanzioni amministrative previste per le procedure relative agli appalti di
servizi,

DICHIARA
A) REQUISITI GENERALI

U inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 del D.Lgs 36/2023 in capo ai soggetti
ivi espressamente richiamati;

U inesistenza di situazioni di controllo ex art. 2359 C.C., o di qualsiasi relazione, anche di fatto;

O inesistenza nei propri confronti della pendenza di un procedimento per 1’applicazione di una
delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D.Lgs 159/2011;

U iscrizione, ove prevista dalla propria natura giuridica, alla C.C.I.A.A. della provincia in cui il
soggetto ha sede o ad analogo registro di altro stato membro dell’Unione Europea;

O regolarita con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali
secondo la vigente legislazione;

U inesistenza di provvedimenti di inibizione per legge, provvedimento giudiziale o disciplinare
all’esercizio della professione;

O Iscrizione in appositi albi/registri regionali/nazionali o di diversa natura ove prescritto da
disposizioni di legge nazionale o regionale;



Q

Insussistenza della causa interdittiva prevista dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs 165/2001.

B) REQUISITI SPECIALI

Per tutti 1 Professionisti:

Q

Q

possesso dell'abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione al relativo albo
professionale, ovvero abilitazione all’esercizio della professione secondo le norme dei paesi
dell’Unione Europea cui appartiene il soggetto;

per l'assunzione di alcuni incarichi specialistici: iscrizione agli albi previsti dalla normativa
nazionale o regionale (es. Albo dei Certificatori Energetici, Elenchi del Ministero dell’Interno
ai sensi dell’art. 16 D.Lgs. 139/2006 (ex legge 818/1984), ...)

per le societa di professionisti di cui all’art. 66 comma 1 lettera b) del D.Lgs 36/2023 possessi
dei requisiti di cui all’art. 4 del Decreto MIT n. 263 del 02/12/2016;

per le societa di ingegneria di cui all’art. 66 comma 1 lettera ¢) del D.Lgs 36/2023 possessi
dei requisiti di cui all’art. 4 del Decreto MIT n. 263 del 02/12/2016;

per 1 raggruppamenti temporanei di cui all’art. 66 comma 1 lettera f) del D.Lgs 36/2023
possessi dei requisiti di cui all’art. 4 del Decreto MIT n. 263 del 02/12/2016;

per i consorzi di cui all’art. 66 comma 1 lettera g) del D.Lgs 36/2023;

DICHIARA INOLTRE

che non sussiste la causa di esclusione prevista all’art. 1-bis, comma 14, della legge n.
383/2001 e s.m.i., in quanto (barrare ’ipotesi che ricorre):

U non si ¢ avvalso dei piani individuali di emersione del lavorosommerso;

(oppure)

U si ¢ avvalso dei piani individuali di emersione ma il periodo di emersione si € concluso.

Luogo e Data

Firma digitale del Titolare/Legale Rappresentante

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia fronte retro di documento di identita, in
corso di validita, del sottoscrittore.

(Si precisa che la dichiarazione di inesistenza delle cause di esclusione di cui al comma 3
dell’articolo 94 del d.1gs.36/23 deve essere prestata, in caso di studio professionale, da tutti gli

associati allo studio stesso)

La dichiarazione soggettiva autonoma ex art. 94, comma 3, del D.LGS. 36/2023, (MOD 1) ¢ da
rendere solo qualora il sottoscrittore delle dichiarazioni cumulative non si sia assunto la
responsabilita di dichiarare I’assenza delle cause di esclusione anche per conto degli altri soggetti
in carica o cessatiai sensidell’articolo47, comma 2, del D.P.R.n. 445 del 2000.
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Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) il Consorzio di Bonifica Montana
del Gargano, quale Titolare del trattamento dei dati forniti in risposta al presente procedimento,
informa che tali dati verranno trattati con strumenti elettronici € manuali e, comunque, in modo da
garantirne la sicurezza e la riservatezza e solo per finalita inerenti la gestione del procedimento
medesimo. In particolare il Titolare informa i soggetti interessati che:

a) le finalita e le modalita di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento
in oggetto;

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara;

c¢) ’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;

d) 1 soggetti o le categorie di soggetti ai quali 1 dati possono essere comunicati sono: il personale
interno del Consorzio o i consulenti di quest’ultimo, implicati nel procedimento, ogni altro soggetto
che abbia interesse ai sensi della legge 241/1990, 1 soggetti destinatari delle comunicazioni previste
dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorita giudiziaria;

e) 1 dati saranno trattati per tutta la durata della presente procedura e, successivamente, per il tempo
richiesto dalle norme applicabili in materia, nonché per il tempo che sara necessario per adempiere
agli obblighi di legge previsti in materia. Si informa, inoltre che, in caso di aggiudicazione della
procedura, i dati saranno trattati per il tempo previsto dal relativo contratto che sara stipulato con
'aggiudicatario;

f) 1 diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 15 del GDPR:

»...di accesso agli stessi;

»...di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo
riguardano;

»...di opporsi in qualunque momento al loro trattamento;

»...alla portabilita dei dati;

»...di revocare il consenso, ove previsto;

»...di proporre reclamo all'autorita di controllo (Garante Privacy).

L’esercizio dei suoi diritti potra avvenire attraverso:

* D’invio di una email all’indirizzo info@bonificadelgargano.it;

* I’invio di una richiesta scritta indirizzata al Consorzio di Bonifica Montana del Gargano, Viale
C. Colombo, 243, 71121 — Foggia;

g) Titolare del trattamento dei dati raccolti ¢ il Consorzio di Bonifica Montana del Gargano. I dati di
contatto del Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) sono pubblicati sul sito internet dell'ente
all'indirizzo www.bonificadelgargano.it. I RPD pud essere contatto all’indirizzo email
dpo@bonificadelgargano.it.



