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Modulo A 
 

(esente bollo, ex art. 37 del D.P.R. 445/2000) 
 

 

Spett. le  
ATER di Udine 
info@cert.ater-udine.it 

 

 
 

 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI 
PER GLI AFFIDAMENTI DI SERVIZI DI ARCHITETTURA, INGEGNERIA E ALTRI SERVIZI 
TERCNICI - (ART. 157, COMMA 2, DECRETO LEGISLATIVO 18.04.2016, N. 50 E S.M.I.). 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 
 

 

Il sottoscritto _________________________________________ nato il _____________ a 

___________________________________, in qualità di: 

□ libero professionista singolo - art. 46 co. 1 lett. a) D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 
□ legale rappresentante di studio associato - art. 46 co. 1 lett. a) D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

denominato_____________________________________________________________ 
□ legale rappresentante di società di professionisti - art. 46 co. 1 lett. b) D.Lgs. 50/2016 e 

s.m.i. denominata_______________________________________________________ 
□ legale rappresentante di società di ingegneria - art. 46 co. 1 lett. c) D.Lgs. 50/2016 e 

s.m.i. denominata_______________________________________________________ 
□ altro….. 

 
in relazione all’Avviso pubblico per la costituzione di un Elenco di professionisti per gli 
affidamenti di servizi di architettura, ingegneria e altri servizi tecnici di cui all’art. 157, comma 2, 
del D.Lgs. 8.04.2016, n. 50 e s.m.i. 

C H I E D E 
di essere iscritto negli Elenco di professionisti di cui sopra. 
A tal fine dichiara di essere interessato ad incarichi relativi alle prestazioni e alle categorie, 
previste dal D.M. Giustizia 17.06.2016, di seguito indicati e contrassegnati con una X: 

Categorie  Prestazioni 

A) edilizia 

 1) Progettazione 

a) Architettonica 

e) Requisiti acustici e verifiche 

2) Direzione lavori 

3) Coordinamento della sicurezza in fase progettuale ed esecutiva 

4) Collaudo 

b) Tecnico amministrativo 

5) Verifica dei progetti 

7) Attività di prestazione energetica e diagnosi energetica 
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8) Rilievi, stime, pratiche catastali 

B) Strutture 

 1) Progettazione 

b) Strutturale 

2) Direzione lavori 

3) Coordinamento della sicurezza in fase progettuale ed esecutiva 

 4) Collaudo 

a) Strutturale 

5) Verifica dei progetti 

6) Studi geologici 

C) Impianti 

1) Progettazione 

c) Impianti termoidraulici, gas e condizionamento 

d) Impianti elettrici e speciali 

f) Impianti prevenzione incendi 

2) Direzione lavori 

3) Coordinamento della sicurezza in fase progettuale ed esecutiva 

5) Verifica dei progetti 

7) Attività di prestazione energetica e diagnosi energetica 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, con la presente 

D I C H I A R A 

A) di essere esente dalle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare d’appalto, previste 
dall’art. 80 commi 1, 2), 4) e 5) del D.Lgs. 50/216 e s.m.i.; 

B) che, in riferimento ai soggetti indicati all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. per i 
quali, in base alla natura giuridica del dichiarante, deve essere attestata la mancanza della 
causa di esclusione di cui al medesimo comma 3) sopra indicato: 

      non è mai stata pronunciata sentenza di condanna passate in giudicato, o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione 
della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. per alcuno dei reati indicati 
dall’art. 80, comma 1, D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

(Il dichiarante può anche attestare la mancanza di condanne subite dagli altri soggetti di cui 
all’art. 80, comma 3) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. di cui abbia diretta conoscenza. In 
alternativa dovranno essere rese le predette dichiarazioni a mezzo dei moduli A1 e A2. 

      è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena 
su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. per alcuno dei reati indicati dall’art. 80, 
comma 1, D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. e l’operatore economico ha adottato le seguenti 
misure di completa ed effettiva dissociazione attestata dalla documentazione che si 
allega 
_____________________________________________________________________ 
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(detta dichiarazione va resa ove alcuno dei soggetti indicati al comma 3 del D.Lgs. 50/2016 
e s.m.i. cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di presentazione della presente 
domanda, siano incorsi nei casi di cui all’art. 80, commi 1 e 2 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.); 

C) di aver preso conoscenza dell’Avviso Pubblico per la costituzione degli elenchi di operatori 
economici per l’affidamento di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria di importo 
compreso tra € 40.000,00 e € 100.000,00, pubblicato dall’ATER di Udine sul proprio sito 
web istituzionale e di accettare integralmente tutte le condizioni ivi indicate; 

D)  

□ (nel caso di libero professionista singolo) di essere iscritto all’ albo/ordine professionale 
           della Provincia di      al n. 
 _____ dal      , che lo qualificano idoneo ad eseguire incarichi 
professionali relativi alle categorie degli elenchi di operatori economici oggetto di 
richiesta di iscrizione; 

□ (nel caso di studio associato/società di professionisti/società di ingegneria) che nello 
studio associato / società di ingegneria / società di professionisti, i professionisti idonei 
ad eseguire incarichi professionali relativi alle categorie oggetto di richiesta di iscrizione 
sono i seguenti: (indicare il nome professionista, albo/ordine professionale nonché 
numero e data di iscrizione) 

______________________________________________________________________    

______________________________________________________________________ 

E)  

□ di essere in possesso di polizza assicurativa per la responsabilità civile professionale e 
per rischi derivanti dallo svolgimento delle attività di competenza. 

□ che nello studio associato / società di ingegneria / società di professionisti, i 
professionisti in possesso di polizza assicurativa per la responsabilità civile 
professionale e per rischi derivanti dallo svolgimento delle attività di competenza sono i 
seguenti: (indicare professionista) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

F) (per i soggetti organizzati in forma societaria - società di professionisti e società di 
ingegneria) che il numero medio annuo del personale tecnico, dell’anno precedente alla 
domanda di iscrizione (comprendente i soci attivi, i dipendenti e i consulenti con contratto di 
collaborazione coordinata e continuativa su base annua iscritti ai relativi albi professionali, 
ove esistenti, e muniti di partiva IVA che abbiano fatturato nei confronti della società 
richiedente l’iscrizione una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato 
annuo, risultante dall’ultima dichiarazione IVA), espresso in termini di risorse a tempo pieno 
(Full Time Equivalent, FTE), è pari a n. ………… (Vedasi Linea Guida ANAC n. 1 paragrafo 
2.2.2.1. lettera d); 

G) (per i professionisti singoli e associati) che il numero di unità minime di tecnici dell’anno 
precedente alla domanda di iscrizione (comprendente oltre al professionista singolo o agli 
associati, anche i dipendenti e i consulenti con contratto di collaborazione coordinata e 
continuativa su base annua iscritti ai relativi albi professionali, ove esistenti, e muniti di 
partita IVA e che abbiano fatturato nei confronti del soggetto richiedente l’iscrizione una 
quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo, risultante dall’ultima 
dichiarazione IVA), espresso in termini di risorse a tempo pieno (Full Time Equivalent, 
FTE), è pari a n. ………… (Vedasi Linea Guida ANAC n. 1 paragrafo 2.2.2.1. lettera e); 

H) dichiarazione da rendere per l’iscrizione relativa alle prestazioni 1c), 1d), 1e)  

□ di essere in regola con l’attività formativa di aggiornamento obbligatoria; 
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□ che nello studio associato / società di ingegneria / società di professionisti, i 
professionisti in in regola con l’attività formativa di aggiornamento obbligatoria sono i 
seguenti: (indicare professionista, numero e data di iscrizione) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

I) dichiarazione da rendere per l’iscrizione relativa alla prestazione 1f)  

□ di essere iscritto negli elenchi ministeriali della L. 818/84 s.m.i. al n.    dal  
   

□ che nello studio associato / società di ingegneria / società di professionisti, i 
professionisti iscritti negli elenchi ministeriali della L. 818/84 s.m.i. sono i seguenti: 
(indicare professionista, numero e data di iscrizione) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

J) dichiarazione da rendere per l’iscrizione relativa alle prestazioni 3)  

□ di essere in possesso delle qualifiche per lo svolgimento dell’attività di coordinatore 
sicurezza di cui all’ D.Lgs. 81/08 dal     e in regola con l’attività 
formativa di aggiornamento obbligatoria; 

□ che nello studio associato / società di ingegneria / società di professionisti, i 
professionisti in possesso delle qualifiche per lo svolgimento dell’attività di coordinatore 
sicurezza di cui all’ D.Lgs. 81/08 in regola con l’attività formativa di aggiornamento 
obbligatoria sono i seguenti: (indicare professionista e data decorrenza) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

K) dichiarazione da rendere per l’iscrizione relativa alla prestazione 4a) 

□ di essere iscritto da più di un decennio all’ordine professionale; 

□ che nello studio associato / società di ingegneria / società di professionisti, i 
professionisti iscritti da più di un decennio all’ordine professionale sono i seguenti: 
(indicare professionista) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

L) dichiarazione da rendere per l’iscrizione relativa alla prestazione 4b) 

□ di essere iscritto da più di un quinquennio all’ordine professionale; 

□ che nello studio associato / società di ingegneria / società di professionisti, i 
professionisti iscritti da più di un decennio all’ordine professionale sono i seguenti: 
(indicare professionista) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

M) dichiarazione da rendere per l’iscrizione relativa alle prestazioni 5) 

□ di essere in possesso di un sistema di controllo della qualità conforme alla UNI EN ISO 
9001 certificato ai sensi del Regolamento CE n. 765/2008 

N) dichiarazione da rendere per l’iscrizione relativa alle prestazioni 7)  

□ di essere in possesso delle qualifiche per la redazione degli Attestati di Prestazione 
Energetica (APE) ai sensi del D.P.R. n. 75 del 16.04.2013 s.m.i. dal     ; 
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□ che nello studio associato / società di ingegneria / società di professionisti, i 
professionisti in possesso delle qualifiche per la redazione degli Attestati di Prestazione 
Energetica (APE) ai sensi del D.P.R. n. 75 del 16.04.2013 s.m.i. sono i seguenti: 
(indicare professionista e data decorrenza) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(Altre notizie relative all’attività dell’operatore economico che si ritiene utile fornire al fine di 
descrivere l’attività svolta)_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

D i c h i a r a  i n o l t r e  

O) che i dati relativi al professionista, allo studio associato o società sono i seguenti: 

denominazione____________________________________________________________ 

forma giuridica ____________________________________________________________ 

domicilio fiscale____________________________________________________________ 

codice fiscale______________________________________________________________ 

partita I.V.A._______________________________________________________________ 

telefono__________________________________________________________________ 

e-mail________________________________________________________________ 

PEC________________________________________________________________ 

P) che il titolare (per le imprese individuali), i soci (per le società in nome collettivo), i soci 
accomandatari (per le società in accomandita semplice), i membri del consiglio di 
amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza, 
i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il socio unico 
persona fisica, il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (se si 
tratta di altro tipo di società o consorzio) sono i Sigg.: 

• cognome e nome ________________________nato a __________________ 

il________C.F.________residente a______________- iscritto all’ordine/albo       

  della provincia di    al n.   

• cognome e nome ________________________nato a __________________ 

il________C.F.________residente a______________- iscritto all’ordine/albo       

  della provincia di    al n.   

• cognome e nome ________________________nato a __________________ 

il________C.F.________residente a______________- iscritto all’ordine/albo       

  della provincia di    al n.   

• cognome e nome ________________________nato a __________________ 

il________C.F.________residente a______________- iscritto all’ordine/albo       

  della provincia di    al n.   
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Q) che i soggetti indicati dall’art. 80 comma 3) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. cessati dalla carica 

nell’anno antecedente la data della lettera di invito alla gara sono: 

cognome e nome ________________________nato a __________________ il _________ 

residente a _____________________ in Via _____________________ carica   

      

cognome e nome ________________________nato a __________________ il _________ 

residente a _____________________ in Via _____________________ carica   

      

R) di autorizzare l'Ater di Udine, ai sensi dell’art. 76 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. all’invio delle 
comunicazioni a mezzo: 

- posta elettronica certificata PEC.:____________________________________________ 

S) di autorizzare l'Ater di Udine, ai sensi del D.Lgs. 12.4.2006, n. 196 a diffondere a mezzo 
pubblicazione sul sito web dell’Ater i dati indicati nel Modello B allegato alla presente 
domanda per tutta la durata di iscrizione negli elenchi. 

Si allega: 

- Modello B in formato excel 

- (eventuali) Moduli A1 e A2 

Luogo e data_________________________________________________________________ 

firma digitale del titolare / legale rappresentante dell’operatore economico 
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ISTRUZIONI PER LA SOTTOSCRIZIONE E INVIO DELLA PRESENTE DOMANDA 
 
Il file in formato PDF/A contenente la presente domanda e dichiarazione sostituiva di 
atto di notorietà deve essere sottoscritto con firma digitale, ai sensi dell’art. 24 del 
D.Lgs. 7.03.2005, n. 82, dal titolare, legale rappresentante / procuratore o altro 
soggetto legittimato dalla normativa vigente a rappresentare l’operatore economico. 
Esso, unitamente al Modello B, trasmesso in formato Excel, debitamente compilato, e 
agli eventuali Moduli A1 e A2 anch’essi sottoscritti con firma digitale, dovrà essere 
inviato a mezzo PEC all’indirizzo info@cert.ater-udine.it. 
 
Ove l’operatore economico sia impossibilitato a firmare digitalmente il file PDF/A 
contenente la presente domanda, copia informatica della domanda sottoscritta in 
modalità olografa, unitamente al Modello B, in formato Excel, debitamente compilato, 
nonché agli eventuali Moduli A1 e A2, dovrà essere inviata a mezzo PEC all’indirizzo 
info@cert.ater-udine.it. L’originale della domanda sottoscritta, accompagnata da copia 
fotostatica di un valido documento d’identità del/dei sottoscrittore/i, nonché agli 
eventuali Moduli A1 e A2 anch’essi accompagnati da copia fotostatica di un valido 
documento d’identità del/dei sottoscrittore/i, dovranno essere fatti pervenire al 
seguente indirizzo ATER Udine, ufficio protocollo, via Sacile, 15 – 33100 UDINE. 
 
 
A norma dell'articolo 13 del Regolamento 679/2016 in materia di protezione dei dati personali è 
nostra cura fornirle alcune informazioni relative al trattamento dei Suoi dati personali nel 
contesto del rapporto di professionale ed economico con il nostro Ente. 
Il Titolare del trattamento è l’Azienda Territoriale per l'Edilizia Residenziale di Udine, i dati di 
contatto del responsabile della Protezione dei Dati (DPO) sono facilmente reperibili sul sito 
web del Titolare. 
Siete titolari dei diritti previsti dagli art. 15 e ss del GDPR, che potrete esercitare con la 
modulistica messa a disposizione sul sito istituzionale, sezione privacy, ove troverete ulteriori 
informazioni utili sul trattamento dei vostri dati. 


