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 ALLEGATO 2 – DICHIARAZIONE UNICA – Busta A 

PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO SICUREZZA, CONTABILITA’ LAVORI, 

REDAZIONE CRE E COLLAUDO DEI LAVORI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA DI PALAZZINA CON 

CAMBIO DESTINAZIONE D’USO DA RESIDENZIALE AD AMBULATORIO MEDICO IN VIA ZARA, 10 – 

VITTUONE (MI) 

CIG Z3F3BE8C1C 

 (D. Lgs. n. 36 del 31 MARZO 2023) 

 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a 

___________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

nato a ____________________________________________________________ (________________),  

il _________________________________________________________________ (luogo) (prov.) (data) 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

Partita IVA _________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________ (________),  

Via __________________________________________________________________, n. ___________ 

(luogo) (prov.) (indirizzo) 

Telefono _______________________, fax__________________, mail __________________________ 

nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

 Titolare o Legale rappresentante 

 Procuratore speciale / generale 

 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

 professionista singolo  art. 66, d.lgs. n. 36 DEL 31.03.2023; 

 professionista associato art. 66, d.lgs. n. 36 DEL 31.03.2023; 

 società tra professionisti art. 66, d.lgs. n. 36 DEL 31.03.2023; 

 società di ingegneria art. 66, d.lgs. n. 36 DEL 31.03.2023; 

 I prestatori di servizi di ingegneria e architettura art. 66, d.lgs. n. 36 DEL 31.03.2023 ; 

 

 Consorzio stabile  art. 67, d.lgs. n. 36 DEL 31.03.2023; 
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 Mandataria di un raggruppamento temporaneo art. 68, d.lgs. n. 36 DEL 31.03.2023; 

 costituito  

 non costituito; 

  Mandataria di un consorzio ordinario art. 68, d.lgs. n. 36 DEL 31.03.2023; 

 costituito  

 non costituito; 

 

e con domicilio eletto agli effetti della presente in VITTUONE (MI) presso la Sede Comunale, presa 

visione dell’appalto inerente l’ affidamento dell’incarico tecnico professionale per la 

PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO SICUREZZA, CONTABILITA’ LAVORI, 

REDAZIONE CRE E COLLAUDO DEI LAVORI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA DI PALAZZINA CON 

CAMBIO DESTINAZIONE D’USO DA RESIDENZIALE AD AMBULATORIO MEDICO IN VIA ZARA, 10 – 

VITTUONE (MI) – ANNO 2023, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace, così come stabilito dalle norme vigenti in materia – ex-art. 46,47 e 48 del DPR 28.12.2000 n. 

445 - 

 

 

D I C H I A R A 

 

- di accettare integralmente la documentazione tecnica e la valutazione economica, di cui ha tenuto 

conto per la formulazione dell’offerta economica RDO; 

- di accettare tutte le norme vigenti in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e 

di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere svolto l’incarico professionale;  

- di conoscere tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che 

possono avere influito o influire sia sulla prestazione professionale, tenendo conto del rischio 

operativo completamente a suo carico;  

- di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dal Comune di 

Vittuone con deliberazione della Giunta Comunale n. 193 del 23.12.2013, reperibile sul sito 

istituzionale www.comune.vittuone.mi.it nella sezione Amministrazione trasparente, e si impegna, 

in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il 

suddetto codice, pena la risoluzione del contratto.  

 

 

- di assumersi gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge n. 136 del 

13.08.2010 “Piano straordinario contro le mafie”; 
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- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

 

_______________________, lì _______________ 

               (luogo, data)        

                                        Timbro e Firma 

                                                                                   ____________________________________ 

      (timbro e firma leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del 

soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto). 


