
ALLEGATO E

SCHEMA DI DICHIARAZIONE IN ORDINE AI REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE,
CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO - PROFESSIONALE

Oggetto: Procedura aperta, ai sensi degli art. 71 e 155 del D.Lgs. n. 36/2023 per l’affidamento

del servizio di verifica ex art. 42 D.Lgs. 36/2023 e di supporto al RUP per la validazione del

progetto Esecutivo dell’intervento denominato “Realizzazione di una centrale di produzione di

idrogeno e opere connesse per la linea ferroviaria Monserrato - Isili”.

CUP F31G23000010001 - Gara n. 115/2024 - CIG B358DDFFFA

Rif.to: PNRR misura M2C2 - Investimento 3.4 “Sperimentazione dell’idrogeno per il trasporto

ferroviario” Decreto dirigenziale del Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti n. 144 del

31/03/2023 integrato dal DD n. 181 del 12.05.2023, che stabilisce, ai sensi del Decreto

Dirigenziale del Ministero delle infrastrutture e della mobilità sostenibili n. 346 del

15/11/2022, nel rispetto della milestone M2C2, la ripartizione, l’assegnazione e le modalità di

erogazione delle risorse e gli obblighi relativi all’attuazione degli interventi.

Il sottoscritto

nato  a il

residente in (via, n° civico, c.a.p. e città)

Codice Fiscale

nella sua qualità di

Dell’Operatore Economico (Ragione
Sociale)

Sede Legale (via, n° civico, c.a.p. e città)

Sede operativa (via, n° civico, c.a.p. e
città)

Recapiti telefonici Tel

Posta elettronica

Posta elettronica certificata

Partita IVA

Codice Fiscale

Forma giuridica

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’articolo 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
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6.1 REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE

A) (per i soggetti di cui all’art. 66, comma 1 del Codice) di possedere i requisiti di cui
all’allegato II.12 parte V del Codice

□ (per i professionisti singoli o associati): di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 34;

□ (per le società di professionisti): di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 35;

□ (per le società di ingegneria): di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 36

□ (per gli altri soggetti abilitati in forza del diritto nazionale a offrire sul mercato servizi di ingegneria e di

architettura): di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 37

□ (per consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria e dei GEIE): di essere in possesso

dei requisiti di cui all’art.38

□ (per i raggruppamenti temporanei): di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 39.

B) (per tutte le tipologie di società e per i consorzi) Iscrizione nel Registro delle Imprese per

attività pertinenti con quelle oggetto della presente procedura di gara

Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ forma giuridica ________________

per la seguente attività: _____________________________________________________________

numero di iscrizione: __________________ data di iscrizione: ______________________________

durata della società: fino al _____________ Partita Iva ____________________________________

C) Di possedere i requisiti di cui all’art. 34, comma 2 dell’Allegato I.7 al Codice:

Qualificazione come organismi di ispezione di tipo A e di tipo C accreditati in conformità alla

norma UNI EN ISO/IEC 17020.

Estremi qualificazione __________________________________________________________________

Tipo _______________________________________________________________________

6.2 DICHIARAZIONE INERENTE AI REQUISITI DELLA STRUTTURA OPEARATIVA MINIMA

Per i professionisti che espletano l’incarico oggetto dell’appalto: Possesso dei titoli di studio e iscrizione

agli appositi albi professionali previsti per l’esercizio dell’attività oggetto di appalto del soggetto

personalmente responsabile dell’incarico.

Professionista Coordinatore del servizio generale di verifica - Laurea (Quinquennale o

Specialistica) in Ingegneria o Architettura abilitato all'esercizio della professione da almeno

dieci anni e iscritto al relativo albo professionale

Nominativo ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo/Ordine degli _________________________ (settore _______________________)

in possesso del seguente titolo di studio (laurea magistrale) ________________________________

Codice fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________

in qualità di1 ______________________________________________________________________

1 Indicare il rapporto professionale intercorrente con il soggetto partecipante alla gara:
- Componente dell’Associazione temporanea di professionisti concorrente;
- Associato dell’Associazione tra professionisti concorrente;
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Professionista Responsabile della verifica della progettazione Impiantistica, elettrica ed

elettrotecnica - Laurea in Ingegneria o in Architettura ed iscritto nel relativo Albo

professionale nella sezione A oppure perito industriale iscritto dal almeno 3 anni al relativo

collegio

Nominativo ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo/Ordine degli _________________________ (settore _______________________)

in possesso del seguente titolo di studio (laurea magistrale) ________________________________

Codice fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

Professionista Responsabile della verifica della progettazione Strutturale e geotecnica - Laurea

(Quinquennale o Specialistica) in Ingegneria, iscritto nella sezione A settore ingegneria Civile

e Ambientale dell’Albo o in Architettura e l’iscrizione all’Albo degli Architetti, sezione A

Nominativo ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo/Ordine degli _________________________ (settore _______________________)

in possesso del seguente titolo di studio (laurea magistrale) ________________________________

Codice fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

Professionista Responsabile della verifica della Progettazione Antincendio - Professionista

tecnico abilitato ai sensi del D.M 05/08/2011 n.151 ed iscritto nel relativo elenco del Ministero

dell’Interno ai sensi dell’art. 16 del D.lgs 08/03/2006 n. 139

Nominativo ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo/Ordine degli _________________________ (settore _______________________)

in possesso del seguente titolo di studio (laurea magistrale) ________________________________

Codice fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

Professionista con qualifica di Coordinatore per la sicurezza per verifica del piano di sicurezza

e coordinamento - Diploma o Laurea (Triennale, Quinquennale o Specialistica) ad indirizzo

tecnico attinente alle prestazioni richieste, iscritto nel relativo Albo professionale, in possesso

di abilitazione ai sensi del Titolo IV, D.lgs.81/2008 e ss.mm.ii. e in regola con l’obbligo di

aggiornamento afferente i corsi con cadenza quinquennale della durata complessiva di

- Professionista in organico alla struttura del componente partecipante, con Status di dipendente o socio attivo
o Collaboratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa su base annua o consulente su base
annua.
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quaranta ore (in particolare deve possedere i requisiti previsti dall’art. 98 del T.U. sulla

Sicurezza)

Nominativo ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo/Ordine degli _________________________ (settore _______________________)

in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________

Codice fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

Professionista responsabile della verifica della parte geologica - Laurea magistrale in Scienze e

Tecnologie geologiche

Nominativo ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo/Ordine degli _________________________ (settore _______________________)

in possesso del seguente titolo di studio (laurea magistrale) ________________________________

Codice fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

Professionista responsabile della verifica della progettazione edile-architettonica e

paesaggistica - Laurea (Quinquennale o Specialistica) in Ingegneria o Architettura abilitato

all'esercizio della professione da almeno dieci anni e iscritto al relativo albo professionale

Nominativo ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo/Ordine degli _________________________ (settore _______________________)

in possesso del seguente titolo di studio (laurea magistrale) ________________________________

Codice fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

Professionista responsabile della verifica del processo BIM - Laurea (Triennale, Quinquennale

o Specialistica) in Architettura o Ingegneria ed iscritto al relativo albo professionale.

Eventualmente: Qualifica di “BIM Specialist” e/o “BIM Coordinator” ai sensi della UNI 11337-7

Nominativo ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Iscritto all’Albo/Ordine degli _________________________ (settore _______________________)

in possesso del seguente titolo di studio (laurea magistrale) ________________________________

Codice fiscale __________________________ Partita Iva _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________
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6.3 DICHIARAZIONE INERENTE AI REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA

Ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. a) dell’Allegato I.7 al Codice, ai fini della partecipazione alla presente
procedura, è richiesto un Fatturato globale per servizi di verifica, di ispezione nei contratti pubblici di
lavori ai sensi della norma UNI EN ISO/IEC 17020, di progettazione o di direzione lavori, realizzato negli
ultimi cinque anni, per un importo pari al doppio dell’importo stimato dell’appalto, e quindi pari a €
516.503,94 al netto dell’IVA.

Fatturato globale minimo
(2 volte l’importo d’appalto)

Fatturato globale

€ 516.503,94 € ___________________________

6.4 REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE

Ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. b) dell’Allegato I.7 al Codice, ai fini della partecipazione della presente
procedura di affidamento, è richiesto l’avvenuto svolgimento, negli ultimi cinque anni, di almeno due
appalti di servizi di verifica di progetti, di ispezione nei contratti pubblici di lavori ai sensi della norma UNI
EN ISO/IEC 17020, di progettazione o di direzione lavori, relativi a lavori di importo ciascuno almeno pari
al 50 per cento di quello oggetto della presente procedura, come indicato nella tabella che segue.

SERVIZI ANALOGHI

Categoria e
ID opere

ex
DM

17/6/2016

Categoria e
ID opere ex
L.143/1949

Grado di
complessit

à
Valore delle opere Coefficiente

Importo
complessivo minimo

delle opere
oggetto

di ciascun servizio

Possesso
del

Requisito
(scrivere

SI)

IB.10 IV a 0.75 € 20.419.987,57 0,50 € 10.209.993,79

IB.11 III c 0.90 € 5.938.761,12 0,50 € 2.969.380,56

V.03 VI b 0.75 € 506.350,00 0,50 € 253.175,00

E.03 I c 0.95 € 2.622.866,84 0,50 € 1.311.433,42

FIRMA DIGITALE DEL/I DICHIARANTE/I
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