
Allegato b)  

  

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato a _________________________, il 
_____________ e residente a _______________________, via ___________________, n. _____ 
pec mail_______________(obbligatoria pena esclusione) iscritto all’albo professionale dei 
________________________ della provincia di __________________ al numero ___________ 
Codice Fiscale n. ___________________ partita IVA n. _______________________  
  

DICHIARA  

 In conformità agli artt. 46 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze 
penali per il rilascio di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, che 
non sussiste alcuna delle seguenti cause di esclusione dalle procedure di affidamento dei servizi di 
architettura e di ingegneria:    
a) sussistenza dello stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di 

concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente o esistenza a proprio carico di 

procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

b) pronuncia di sentenza di condanna passata ingiudicato oppure di applicazione della pena su 

richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sulla 

moralità professionale o per delitti finanziari, ovvero che è intervenuta la riabilitazione;  

c) commissione nell’esercizio della propria attività professionale di un errore grave, accertato con 

qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice;  

d) di non trovarsi nelle cause di esclusione per l’affidamento di pubblici servizi;  

e) commissione di irregolarità con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 

assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui 

sono stabiliti;  

f) commissione di irregolarità con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, 

secondo la legislazione italiana o quello dello stato in cui sono stabiliti;  

g) rilascio di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste per la 

partecipazione alle procedure di gara;  

h) di non trovarsi, con altri concorrenti che partecipano alla presente procedura di affidamento 

d’incarico professionale, in una situazione di cui all’art. 51 comma 1° e 2° del D.P.R. n. 

554/1999, che vieta la partecipazione del professionista singolarmente e come componente di 

un raggruppamento di professionisti, nonché la contemporanea partecipazione a più di un 

raggruppamento;  

DICHIARA ALTRESI’ 

i) di non rientrare nei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 

j) di non aver subito sanzioni disciplinari dal proprio Ordine/Albo, in caso contrario di aver subito 

le seguenti sanzioni disciplinari ………………………………..   

k) di non trovarsi in situazioni di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interessi con l’Ente, 

come previsto dalla normativa vigente e dal codice deontologico; 

l) di non aver alcun contenzioso in corso, giudiziale o stragiudiziale, con il Comune di TROPEA; 

m) di essere in possesso di polizza assicurativa per la copertura della responsabilità 

professionale, con adeguati massimali per sinistro ed aggregato annuo; 

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

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese; 

o) che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di 

cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159. 

p) ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di 

maggiore età : 
Nome___________________________________Cognome_________________________________ 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________ 

Via ______Numero Civico _______CAP _______codice fiscale______________________________ 

 

data                                                                                                      FIRMA LEGGIBILE  
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N.B.:  

 Nel caso di studio associato o di associazione temporanea di professionisti la predetta dichiarazione 

deve essere presentata da tutti i soggetti del raggruppamento.  

 Nel caso di società di ingegneria la dichiarazione deve essere presentata da tutti i professionisti che 

concorreranno effettivamente alla prestazione del servizio.  
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