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          MODULO A 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E 
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(artt. 46, 47 e 48 del T.U. approvato con D.P.R. n.  445/00) 
 

I sottoscritti: 
1) ________________________________________________________________ 
nato a ___________________________________il _______________ in qualità di 
� Titolare (in caso di ditta individuale); 
� amministratore munito di poteri di rappresentanza dell’Impresa; 
� Direttore Tecnico; 
 
2) ________________________________________________________________ 
nato a ___________________________________il _______________ in qualità di 
� Titolare (in caso di ditta individuale); 
� amministratore munito di poteri di rappresentanza dell’Impresa; 
� Direttore Tecnico; 
 
3) ________________________________________________________________ 
nato a ___________________________________il _______________ in qualità di 
� Titolare (in caso di ditta individuale); 
� amministratore munito di poteri di rappresentanza dell’Impresa; 
� Direttore Tecnico; 
 
4) ________________________________________________________________ 
nato a ___________________________________il _______________ in qualità di 
� Titolare (in caso di ditta individuale); 
� amministratore munito di poteri di rappresentanza dell’Impresa; 
� Direttore Tecnico; 
 
della seguente Impresa: 
− Ragione Sociale _____________________________________________________ 
− Natura giuridica ______________________________________________________ 
− Indirizzo completo della Sede Legale _____________________________________ 

___________________________________________________________________ 
− numeri di telefono _________________________e fax _______________________ 
−  indirizzo di posta elettronica ____________________________________________ 
− Codice Fiscale ___________________ - Partita IVA_________________________ 
− n. di iscrizione della C.C.I.A.A.  __________________________________________ 
− (per le sole Società Cooperative) - estremi di iscrizione nel registro prefettizio in 

corso di validità __________________________________________________ 
− (per i soli Consorzi di Società Cooperative) - estremi di iscrizione nello schedario 

generale della Cooperazione _________________________________________  
− n. di iscrizione all'Ordine___________________ e data di iscrizione___________ 
− n. di iscrizione all'Ordine___________________ e data di iscrizione___________ 
− n. di iscrizione al Collegio__________________ e data di iscrizione___________ 
 

CHIEDE/CHIEDONO 
di essere iscritto/i all'elenco degli operatori economici della Provincia di Reggio Emilia, 
per l'affidamento di servizi attinenti all'architettura e all'ingegneria e di altri servizi 
connessi alla realizzazione di opere pubbliche, relativamente alle seguenti sezioni:  
 
 



� Sez. 1 - Progettazione 

� Sez. 2 - Direzione Lavori 

� Sez. 3 - Collaudo 

� Sez. 4 -  Elaborati per analisi geologiche 

� Sez. 5 -  Esperto in sicurezza sia per la fase di progettazione che per la fase di 

esecuzione (D.Lgs. 81/2008) 

altri interventi connessi alla realizzazione di opere pubbliche ai sensi degli artt. 90 e 91, 
del D.Lgs. 163/2006: 
� Sez. 6.a) - Elaborati specialistici per beni sottoposti a vincoli (D.Lgs. 490/99) 

� Sez. 6.b) - Elaborati per studi naturalistici e paesaggistici 

� Sez. 6.c) - Rilievi topografici 

� Sez. 6.d) - Pratiche catastali (redazione tipi di frazionamento e mappale, rilievi plano 

altimetrici e denuncia al C.U.DOCFA) 

� Sez. 6.e) - Perizie relative a procedure espropriative 

 (barrare la voce o le voci che interessano) 
 

ATTESTA / ATTESTANO 
 
− di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto dell'Avviso 

pubblico; 
− che non ci sono altri legali rappresentanti;  
− che né lo studio professionale/società/consorzio, n è loro stessi, sono incorsi  

in nessuna delle cause di esclusione dai pubblici appalti di cui all'art. 38 del D.Lgs. 
163/2006 e ss.mm.ii., e in ogni altra situazione che determini l'esclusione dalle gare 
e l'incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

− che lo studio professionale è: 
�  in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

� non è assoggettato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili. 

(barrare solo la voce che interessa. Nel caso che non venga barrata nessuna voce la 
sottoscrizione equivale a dichiarazione che l'Impresa è in regola con le norme che 
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili). 
 
Il/I sottoscritto/i dichiara/no inoltre di essere a conoscenza di quanto previsto dall'art. 76 
del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/00 "Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 
l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia". 
 
Data ________________    Firme 

 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 

 
 
N.B. Allegare alla presente copia di un documento d i identità di tutti i 
sottoscrittori.  


