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(Allegato A) 

 

All’ Azienda Regionale per l’Edilizia Abitativa (AREA) 
Direzione Generale 

Via Cesare Battisti, n. 6, 09123 Cagliari 

 
 

ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI 

SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA, 
FINO AD IMPORTI INFERIORI A € 100.000 

 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
SEZIONE A 

(Servizi di importo pari o superiore a € 20.000,00 e fino alla soglia di € 99.999,99) 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  
                                                                                                 (cognome e nome) 

nato a ____________________________________ (_____), il  ___________________________________  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                    (data) 

residente a ________________________________ (_____), Via _______________________, n.  ____  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                   (indirizzo) 

telefax ___________________, tel ___________________,  e-mail:  _______________________________  

□ titolare            □ amministratore unico            □ legale rappresentante            □ procuratore speciale 

del seguente operatore economico:  

 _______________________________________________________________________________________ , 

 _______________________________________________________________________________________  

□  micro impresa                □  piccola impresa                □  media impresa               □  ______________ 

con sede legale in __________________________, (_____), Via ____________________________, n.  __  

                                                  (luogo)                                          (prov.)                                   (indirizzo) 

con sede amministrativa in ___________________, (_____), Via ____________________________, n.  __  
                                                  (luogo)                                          (prov.)                                   (indirizzo) 

Codice Fiscale n. _____________________________,          Partita IVA n.  __________________________  

telefax _________________, telef. _________________,     e-mail:  _______________________________  

Forma giuridica: 
(barrare la casella che interessa) 

□  Libero professionista singolo; 

□  Libero professionista associato nelle forme di cui alla L. 23.11.1939, n. 1815, 

     associati: 
Nominativo Luogo e data di nascita Ordine profess. N. iscrizione

□  Società di professionisti; 

□  Società di ingegneria; 

□  Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui alla cat.12 dell'Allegato II A, D.Lgs. 163/2006, 

stabilito in altri Stati membri; 
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□  Mandatario di un raggruppamento temporaneo 

              □ tipo orizzontale              □ tipo verticale              □  costituito              □  non costituito; 

□  Mandante di un raggruppamento temporaneo 

              □ tipo orizzontale              □ tipo verticale              □  costituito              □  non costituito; 

□  Consorzio stabile: □  di società di professionisti      □  di società di ingegneria      □  in forma mista; 

 
Con riferimento all’avviso di codesta Azienda pubblicato sulla G.U.R.I. - serie speciale contratti pubblici, n. 39 
del 02.04.2012, 

CHIEDE 
 

di essere iscritto nella “Sezione A” dell’elenco degli operatori economici dei servizi attinenti all’architettura e 
all’ingegneria, 
Settore: 

□ a) architetti              □ b) ingegneri             □ c) geologi e geotecnici             □ b) geometri e periti edili 

Sub-settore 

□ Sub-settore 1 (giovani professionisti)          □ Sub-settore 2 (senior professionisti) 

per la seguente tipologia di servizi: 

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________ . 

 
A tal fine, ai sensi degli art. 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 ivi indicate, 

 
DICHIARA 

 
per la parte che riguarda la sua persona e per la parte riguardante l’operatore economico che rappresenta, 
assumendosene la piena responsabilità: 

(barrare le caselle interessate) 

1) di possedere          □ la cittadinanza italiana                   □ la cittadinanza _________________ (U.E.); 

2) □ di possedere i requisiti di ordine generale prescritti dall’art. 38 del D.Lgs. 12.04.2006, n. 163, s.m.i, 

poiché non esistono le condizioni di esclusione ivi dettate, in quanto: 

a) □ non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e che non è in 

corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

b) □ nei propri confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3, L. 27.12.1956, n. 1423, o di una delle cause ostative previste dall’art. 10, L. 
31.05.1965, n.575; 

c) □ nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o non è stato 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure non è stata emessa sentenza di 
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o 
della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

□ nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati 

di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti 
comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18; 

□ che gli è stata applicata la seguente condanna: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

□ con pena patteggiata    □ senza beneficio della non menzione    □ con beneficio della non menzione 

Nota bene: L’esclusione non opera quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la 
riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della 
condanna medesima. In questi casi non si è tenuti ad indicare nella dichiarazione le condanne. 
Tuttavia se il dichiarante, per propria scelta, ritiene opportuno dichiararle può precisare se trattasi di: 

□ reato depenalizzato  □ intervenuta riabilitazione  □ reato dichiarato estinto dopo condanna  □ condanna revocata 
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d) □ non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 55/1990;                             

□ ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 55/1990 ma da oltre un anno 

dall’accertamento definitivo la violazione è stata rimossa; 

e) □ non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni 

altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

f) □ non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di altre prestazioni affidate da questa 

Stazione Appaltante, o non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività 
professionale; 

g) □ non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito; 

h) □ nei propri confronti, ai sensi del comma 1-ter, art.38 del D.Lgs. 163/2006, non risulta l’iscrizione nel 

casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10 del D.Lgs. 163/2006, poiché non ha presentato falsa 
dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a 
procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 

i) □ non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito; 

l) □ presenta la dichiarazione di cui all'art. 17 della L. 12.03.1999, n. 68 (Allegato E); 

m) □ nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), 

del D.Lgs. 8.06.2001 n. 231, o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, del D.L. 
04.07.2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla L. 04.08.2006 n. 248; 

mbis)□ nei propri confronti, ai sensi dell’articolo 40, comma 9-quater del D.Lgs. 163/2006, non risulta 

l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10 del D.Lgs. 163/2006, poiché non ha 
presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione SOA; 

mter)□ con riferimento alla precedente lett. b):  

      □ che essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 12.07.01991, n.203, ha 
regolarmente denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 

 □ che pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale 

aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 
12.07.01991, n.203, non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, poiché commessi nell'adempimento 
di un dovere o nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di legittima difesa 
come rientra nei casi previsti dall’art. 4, c. 1 della L. 24.11.1981, n. 689; 

     □ che non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 12.07.01991, n.203; 

mquater) □ che non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del Codice civile rispetto 

ad alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
      ovvero 

        □ di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto a questo concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del Codice civile, e di 
aver formulato l’offerta autonomamente; 
      ovvero 

        □ di essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto a questo concorrente, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice civile, e di aver 
formulato l’offerta autonomamente; 

      detti soggetti sono: ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
 

DICHIARA, altresì, 

a) requisiti di idoneità professionale (barrare la casella che interessa) 

□ di essere iscritto all’Ordine Professionale / all’Albo / al Collegio _______________________________ 

della Provincia di ___________________ al n.____________ in data ________________; 

□ di possedere attestato di frequenza a specifico corso in materia di sicurezza, ai sensi dell’art. 98, 

comma 2, D.Lgs. 9.04.2008, n.81, conseguito presso _________________________________________, 
in data _______________, per un numero di ore _______________; 
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□ quale società di professionisti possiede i requisiti prescritti dall’art. 11, comma 5, lett. a) della L.R. 

07.08.2007, n. 5; 

□ quale società di ingegneria possiede i requisiti prescritti dall’art. 11, comma 5, lett. b) e comma 6 

della L.R. 07.08.2007, n. 5; 

(riguarda le società di professionisti, le società di ingegneria ed i consorzi stabili) 

□ di essere iscritta/o nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di ____________________________, al n.____________ in data ______________, come 
attestato nella dichiarazione resa nell’Allegato F); 

□ quale prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altro Stato membro possiede 

l’iscrizione: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________; 

b) requisiti economico-finanziari e tecnico-organizzativi (barrare la casella che interessa) 

□ di aver espletato negli anni __________________, migliori del ______________ precedente la data di 

pubblicazione dell’avviso, servizi di _____________________________________________________ 
compresi nella tabella esposta nell’avviso stesso, per un importo globale di € _________________, 
I.V.A. esclusa, come meglio specificati nell’ Allegato O (scheda delle referenze personali); 

□ di aver espletato negli anni __________________, migliori del ______________ precedente la data di 

pubblicazione dell’avviso, servizi di _____________________________________________________ 
compresi nella tabella esposta nell’avviso stesso, per un importo globale di € _________________, 
I.V.A. esclusa, come meglio specificati nell’ Allegato O (scheda delle referenze personali); 

□ di aver espletato negli anni __________________, migliori del ______________ precedente la data di 

pubblicazione dell’avviso, servizi di _____________________________________________________ 
compresi nella tabella esposta nell’avviso stesso, per un importo globale di € _________________, 
I.V.A. esclusa, come meglio specificati nell’ Allegato O (scheda delle referenze personali); 

c) PIE (barrare la casella che interessa) 

□ che non si è avvalso/a dei piani individuali di emersione (PIE) del lavoro sommerso di cui alla 

L.383/2001 e s.m.i.; 
□ che si è avvalso/a dei piani individuali di emersione (PIE) del lavoro sommerso di cui alla L. 383/2001 

e s.m.i., ma che alla data di ricevimento della lettera di invito il periodo di emersione è stato concluso 
secondo le disposizioni di legge; 

d) □ per il consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria: 

□ che intende eseguire direttamente gli incarichi che saranno eventualmente affidati; 

□ che non intende eseguire direttamente gli incarichi che saranno eventualmente affidati ed i 

consorziati esecutori, che non richiederanno in nessuna altra forma l’iscrizione nell’elenco, saranno i 
seguenti: 

 _____________________________________________________________________________________ ; 

□ elenco di tutti i soggetti consorziati: 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________ ; 

e) □ di rispettare e di far rispettare ad eventuali subappaltatori, nel caso di servizi affidati, le norme e 

disposizioni previste sia dall’art. 118 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., sia dall'art. 35, commi dal 28 al 34 del 
D.L. n. 223/2006 come convertito dalla L. 248/2006, nonché dalla L. 19.03.1990, n. 55 e s.m.i. in 
materia di prevenzione della delinquenza di tipo mafiosa e di altre gravi forme di manifestazione di 
pericolosità sociale; 

f) □ di applicare ai propri lavoratori dipendenti e di far applicare all’eventuale subappaltatore o alle 

eventuali subaffidatarie di cottimi condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai 
contratti di lavoro e dagli accordi locali in cui si svolge l’appalto in oggetto, se più favorevoli nei confronti 
dei suddetti soggetti rispetto a quelle dei contratti di lavoro e degli accordi del luogo in cui ha sede il 
soggetto concorrente:  

 (indicare contratto di lavoro applicato) 

____________________________________________________________________________________; 

Dimensione aziendale: numero dei dipendenti ____________; 
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g) □ di essere intestatario delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

                      Istituto                                         Sede                                                        n. identificativo 

□ __________________________ di __________________, Codice Ditta/Matricola  _______________ ; 

□ Cassa Nazionale _________________________________, Codice Ditta/Matricola  _______________ ; 

□ Altro  _____________________________________________________________________________ ; 

h) □ che nessuna persona esplicante attività a favore dell’operatore economico, tanto in regime di 

dipendenza diretta quanto in forma saltuaria di consulenza o di qualsivoglia altra natura, nonché avente 
interesse nell’attività dell’operatore economico, è inquadrato tra i dipendenti di AREA, anche se in 
posizione di aspettativa o ricopre incarichi negli organismi di governo o amministrativi di AREA stessa; 

 (riguarda le società per azioni, in accomandita per azioni, a responsabilità limitata, società consortili per azioni o a responsabilità 
limitata) 

i) □ che la propria composizione societaria o azionaria, numero quote e/o percentuale di possesso, diritti 

reali di godimento o di garanzia sulle azioni “con diritto di voto” sulla base delle risultanze del libro soci, 
delle comunicazioni ricevute e di qualsiasi altro dato a disposizione, i soggetti muniti di procura 
irrevocabile che abbiano esercitato il voto nelle assemblee societarie nell’ultimo anno o che ne abbiano 
comunque diritto, è la seguente: 
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________ . 

 
Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati da AREA, anche con strumenti 
informatici, nel rispetto del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Domicilio eletto per le comunicazioni (obbligatorio): 

 ________________________________________________________________________________________  
 
Si autorizza l’invio delle comunicazioni al numero di fax  ___________________________________________  
 
Uffici di riferimento dai quali la stazione appaltante può acquisire le certificazioni per la verifica delle 
informazioni e dei dati oggetto della presente dichiarazione: 
• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 

fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________. 

 
______________________________ 
                       (luogo e data) 

 

                                                                                                L’OPERATORE ECONOMICO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
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In caso di studio professionale associato 
                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 

 
 
In caso di raggruppamento temporaneo di operatori economici 
                                                                                                          IL MANDATARIO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                          IL MANDANTE 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                          IL MANDANTE 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

Nota bene: 

E’ obbligatorio firmare anche le pagine precedenti. 

La richiesta deve essere corredata da fotocopia nitida e non autenticata di un documento d’identità del firmatario. 

Il firmatario deve essere il titolare, o l’amministratore unico, o il rappresentante legale, o un procuratore speciale. Se 
trattasi di un procuratore speciale occorre allegare la procura notarile in originale o in copia autentica. 

In caso di studio associato, da tutti gli associati. 

In caso di raggruppamento temporaneo già costituito, la dichiarazione deve essere resa e firmata dal rappresentante 
legale del mandatario. 

In caso di raggruppamento temporaneo costituendo, ogni rappresentante legale dei soggetti raggruppati deve rendere e 
firmare la dichiarazione. 
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(Allegato A-bis) 

 

All’ Azienda Regionale per l’Edilizia Abitativa (AREA) 
Direzione Generale 

Via Cesare Battisti, n. 6, 09123 Cagliari 

 
 

ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI 

SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA, 
FINO AD IMPORTI INFERIORI A € 100.000 

 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
SEZIONE B 

(Servizi di importo inferiore a € 20.000,00) 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  
                                                                                                 (cognome e nome) 

nato a ____________________________________ (_____), il  ___________________________________  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                    (data) 

residente a ________________________________ (_____), Via _______________________, n.  ____  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                   (indirizzo) 

telefax ___________________, tel ___________________,  e-mail:  _______________________________  

□ titolare            □ amministratore unico            □ legale rappresentante            □ procuratore speciale 

del seguente operatore economico:  

 _______________________________________________________________________________________ , 

 _______________________________________________________________________________________  

□  micro impresa                □  piccola impresa                □  media impresa               □  ______________ 

con sede legale in __________________________, (_____), Via ____________________________, n.  __  

                                                  (luogo)                                          (prov.)                                   (indirizzo) 

con sede amministrativa in ___________________, (_____), Via ____________________________, n.  __  
                                                  (luogo)                                          (prov.)                                   (indirizzo) 

Codice Fiscale n. _____________________________,          Partita IVA n.  __________________________  

telefax _________________, telef. _________________,     e-mail:  _______________________________  

Forma giuridica: 
(barrare la casella che interessa) 

□  Libero professionista singolo; 

□  Libero professionista associato nelle forme di cui alla L. 23.11.1939, n. 1815, 

     associati: 
Nominativo Luogo e data di nascita Ordine profess. N. iscrizione

□  Società di professionisti; 

□  Società di ingegneria; 

□  Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura di cui alla cat.12 dell'Allegato II A, D.Lgs. 163/2006, 

stabilito in altri Stati membri; 
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□  Mandatario di un raggruppamento temporaneo 

              □ tipo orizzontale              □ tipo verticale              □  costituito              □  non costituito; 

□  Mandante di un raggruppamento temporaneo 

              □ tipo orizzontale              □ tipo verticale              □  costituito              □  non costituito; 

□  Consorzio stabile: □  di società di professionisti      □  di società di ingegneria      □  in forma mista; 

 
Con riferimento all’avviso di codesta Azienda pubblicato sulla G.U.R.I. - serie speciale contratti pubblici, n. 39 
del 02.04.2012, 

CHIEDE 
 

di essere iscritto nella “Sezione B” dell’elenco degli operatori economici dei servizi attinenti all’architettura e 
all’ingegneria, 
Settore: 

□ a) architetti              □ b) ingegneri             □ c) geologi e geotecnici             □ b) geometri e periti edili 

Sub-settore 

□ Sub-settore 1 (giovani professionisti)          □ Sub-settore 2 (senior professionisti) 

per la seguente tipologia di servizi: 

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________ . 

 
A tal fine, ai sensi degli art. 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 ivi indicate, 

 

DICHIARA 
 

per la parte che riguarda la sua persona e per la parte riguardante l’operatore economico che rappresenta, 
assumendosene la piena responsabilità: 

(barrare le caselle interessate) 

1) di possedere          □ la cittadinanza italiana                   □ la cittadinanza _________________ (U.E.); 

2) □ di possedere i requisiti di ordine generale prescritti dall’art. 38 del D.Lgs. 12.04.2006, n. 163, s.m.i, 

poiché non esistono le condizioni di esclusione ivi dettate, in quanto: 

a) □ non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e che non è in 

corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

b) □ nei propri confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3, L. 27.12.1956, n. 1423, o di una delle cause ostative previste dall’art. 10, L. 
31.05.1965, n.575; 

c) □ nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o non è stato 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure non è stata emessa sentenza di 
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o 
della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

□ nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati 

di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti 
comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18; 

□ che gli è stata applicata la seguente condanna: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

□ con pena patteggiata    □ senza beneficio della non menzione    □ con beneficio della non menzione 

Nota bene: L’esclusione non opera quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la 
riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della 
condanna medesima. In questi casi non si è tenuti ad indicare nella dichiarazione le condanne. 
Tuttavia se il dichiarante, per propria scelta, ritiene opportuno dichiararle può precisare se trattasi di: 

□ reato depenalizzato  □ intervenuta riabilitazione  □ reato dichiarato estinto dopo condanna  □ condanna revocata 
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d) □ non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 55/1990;                             

□ ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 55/1990 ma da oltre un anno 

dall’accertamento definitivo la violazione è stata rimossa; 

e) □ non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni 

altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

f) □ non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di altre prestazioni affidate da questa 

Stazione Appaltante, o non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività 
professionale; 

g) □ non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito; 

h) □ nei propri confronti, ai sensi del comma 1-ter, art.38 del D.Lgs. 163/2006, non risulta l’iscrizione nel 

casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10 del D.Lgs. 163/2006, poiché non ha presentato falsa 
dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a 
procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 

i) □ non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito; 

l) □ presenta la dichiarazione di cui all'art. 17 della L. 12.03.1999, n. 68 (Allegato E); 

m) □ nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), 

del D.Lgs. 8.06.2001 n. 231, o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, del D.L. 
04.07.2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla L. 04.08.2006 n. 248; 

mbis)□ nei propri confronti, ai sensi dell’articolo 40, comma 9-quater del D.Lgs. 163/2006, non risulta 

l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10 del D.Lgs. 163/2006, poiché non ha 
presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione SOA; 

mter)□ con riferimento alla precedente lett. b):  

      □ che essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 12.07.01991, n.203, ha 
regolarmente denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 

 □ che pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale 

aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 
12.07.01991, n.203, non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, poiché commessi nell'adempimento 
di un dovere o nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di legittima difesa 
come rientra nei casi previsti dall’art. 4, c. 1 della L. 24.11.1981, n. 689; 

     □ che non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 12.07.01991, n.203; 

mquater) □ che non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del Codice civile rispetto 

ad alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
      ovvero 

        □ di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto a questo concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del Codice civile, e di 
aver formulato l’offerta autonomamente; 
      ovvero 

        □ di essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto a questo concorrente, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice civile, e di aver 
formulato l’offerta autonomamente; 

      detti soggetti sono: ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
 

DICHIARA, altresì, 

a) requisiti di idoneità professionale (barrare la casella che interessa) 

□ di essere iscritto all’Ordine Professionale / all’Albo / al Collegio _______________________________ 

della Provincia di ___________________ al n.____________ in data ________________; 
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□ di possedere attestato di frequenza a specifico corso in materia di sicurezza, ai sensi dell’art. 98, 

comma 2, D.Lgs. 9.04.2008, n.81, conseguito presso _________________________________________, 
in data _______________, per un numero di ore _______________; 

□ quale società di professionisti possiede i requisiti prescritti dall’art. 11, comma 5, lett. a) della L.R. 

07.08.2007, n. 5; 

□ quale società di ingegneria possiede i requisiti prescritti dall’art. 11, comma 5, lett. b) e comma 6 

della L.R. 07.08.2007, n. 5; 

(riguarda le società di professionisti, le società di ingegneria ed i consorzi stabili) 

□ di essere iscritta/o nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di ____________________________, al n.____________ in data ______________, come 
attestato nella dichiarazione resa nell’Allegato F); 

□ quale prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altro Stato membro possiede 

l’iscrizione: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________; 

b) requisiti economico-finanziari e tecnico-organizzativi (barrare la casella che interessa) 

□ di aver espletato negli anni __________________, migliori del ______________ precedente la data di 

pubblicazione dell’avviso, servizi di _____________________________________________________ 
compresi nella tabella esposta nell’avviso stesso, per un importo globale di € _________________, 
I.V.A. esclusa, come meglio specificati nell’ Allegato O (scheda delle referenze personali); 

□ di aver espletato negli anni __________________, migliori del ______________ precedente la data di 

pubblicazione dell’avviso, servizi di _____________________________________________________ 
compresi nella tabella esposta nell’avviso stesso, per un importo globale di € _________________, 
I.V.A. esclusa, come meglio specificati nell’ Allegato O (scheda delle referenze personali); 

□ di aver espletato negli anni __________________, migliori del ______________ precedente la data di 

pubblicazione dell’avviso, servizi di _____________________________________________________ 
compresi nella tabella esposta nell’avviso stesso, per un importo globale di € _________________, 
I.V.A. esclusa, come meglio specificati nell’ Allegato O (scheda delle referenze personali); 

c) PIE (barrare la casella che interessa) 

□ che non si è avvalso/a dei piani individuali di emersione (PIE) del lavoro sommerso di cui alla 

L.383/2001 e s.m.i.; 
□ che si è avvalso/a dei piani individuali di emersione (PIE) del lavoro sommerso di cui alla L. 383/2001 

e s.m.i., ma che alla data di ricevimento della lettera di invito il periodo di emersione è stato concluso 
secondo le disposizioni di legge; 

d) □ per il consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria: 

□ che intende eseguire direttamente gli incarichi che saranno eventualmente affidati; 

□ che non intende eseguire direttamente gli incarichi che saranno eventualmente affidati ed i 

consorziati esecutori, che non richiederanno in nessuna altra forma l’iscrizione nell’elenco, saranno i 
seguenti: 

 _____________________________________________________________________________________ ; 

□ elenco di tutti i soggetti consorziati: 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________ ; 

e) □ di rispettare e di far rispettare ad eventuali subappaltatori, nel caso di servizi affidati, le norme e 

disposizioni previste sia dall’art. 118 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., sia dall'art. 35, commi dal 28 al 34 del 
D.L. n. 223/2006 come convertito dalla L. 248/2006, nonché dalla L. 19.03.1990, n. 55 e s.m.i. in 
materia di prevenzione della delinquenza di tipo mafiosa e di altre gravi forme di manifestazione di 
pericolosità sociale; 

f) □ di applicare ai propri lavoratori dipendenti e di far applicare all’eventuale subappaltatore o alle 

eventuali subaffidatarie di cottimi condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai 
contratti di lavoro e dagli accordi locali in cui si svolge l’appalto in oggetto, se più favorevoli nei confronti 
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dei suddetti soggetti rispetto a quelle dei contratti di lavoro e degli accordi del luogo in cui ha sede il 
soggetto concorrente:  

 (indicare contratto di lavoro applicato) 

____________________________________________________________________________________; 

Dimensione aziendale: numero dei dipendenti ____________; 

g) □ di essere intestatario delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

                      Istituto                                         Sede                                                        n. identificativo 

□ __________________________ di __________________, Codice Ditta/Matricola  _______________ ; 

□ Cassa Nazionale _________________________________, Codice Ditta/Matricola  _______________ ; 

□ Altro  _____________________________________________________________________________ ; 

h) □ che nessuna persona esplicante attività a favore dell’operatore economico, tanto in regime di 

dipendenza diretta quanto in forma saltuaria di consulenza o di qualsivoglia altra natura, nonché avente 
interesse nell’attività dell’operatore economico, è inquadrato tra i dipendenti di AREA, anche se in 
posizione di aspettativa o ricopre incarichi negli organismi di governo o amministrativi di AREA stessa; 

 (riguarda le società per azioni, in accomandita per azioni, a responsabilità limitata, società consortili per azioni o a responsabilità 
limitata) 

i) □ che la propria composizione societaria o azionaria, numero quote e/o percentuale di possesso, diritti 

reali di godimento o di garanzia sulle azioni “con diritto di voto” sulla base delle risultanze del libro soci, 
delle comunicazioni ricevute e di qualsiasi altro dato a disposizione, i soggetti muniti di procura 
irrevocabile che abbiano esercitato il voto nelle assemblee societarie nell’ultimo anno o che ne abbiano 
comunque diritto, è la seguente: 
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________ . 

 
Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati da AREA, anche con strumenti 
informatici, nel rispetto del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Domicilio eletto per le comunicazioni (obbligatorio): 

 ________________________________________________________________________________________  
 
Si autorizza l’invio delle comunicazioni al numero di fax  ___________________________________________  
 
Uffici di riferimento dai quali la stazione appaltante può acquisire le certificazioni per la verifica delle 
informazioni e dei dati oggetto della presente dichiarazione: 
• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 

fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________. 

 
______________________________ 
                       (luogo e data) 

 

                                                                                                L’OPERATORE ECONOMICO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
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In caso di studio professionale associato 
                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 

 
 
In caso di raggruppamento temporaneo di operatori economici 
                                                                                                          IL MANDATARIO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 

 

                                                                                                          IL MANDANTE 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                          IL MANDANTE 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

Nota bene: 

E’ obbligatorio firmare anche le pagine precedenti. 

La richiesta deve essere corredata da fotocopia nitida e non autenticata di un documento d’identità del firmatario. 

Il firmatario deve essere il titolare, o l’amministratore unico, o il rappresentante legale, o un procuratore speciale. Se 
trattasi di un procuratore speciale occorre allegare la procura notarile in originale o in copia autentica. 

In caso di studio associato, da tutti gli associati. 

In caso di raggruppamento temporaneo già costituito, la dichiarazione deve essere resa e firmata dal rappresentante 
legale del mandatario. 

In caso di raggruppamento temporaneo costituendo, ogni rappresentante legale dei soggetti raggruppati deve rendere e 
firmare la dichiarazione. 



 7

(Allegato B) 

 

All’ Azienda Regionale per l’Edilizia Abitativa (AREA) 
Direzione Generale 

Via Cesare Battisti, n. 6, 09123 Cagliari 

 
 

ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI 

SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA, 
FINO AD IMPORTI INFERIORI A € 100.000 

 
 

STRUTTURA OPERATIVA 
 
 
 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________  

nato a ________________________, il _______________, residente in  ____________________________  

Via _______________________________, n.___________, Frazione  ______________________________ , 

Codice Fiscale n. _______________________________,     Partita IVA n.  ___________________________ , 

telefax _________________, telef. _________________,    e-mail:  ________________________________  

□ titolare            □ amministratore unico            □ legale rappresentante            □ procuratore speciale 

del seguente operatore economico: 

 _______________________________________________________________________________________ , 

 
DICHIARA 

 
1. che la struttura operativa dell’operatore economico è composta dai seguenti professionisti: 

(Nota bene: ogni professionista indicato deve apporre la propria firma per accettazione) 

Nome, cognome, data e luogo di 

nascita, titolo di studio.
Ordine profess. data iscriz. n. iscriz. ruolo e funzioni firma

 

Il professionista responsabile dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche è: 
_______________________________________________________________________________________. 

Per la società di ingegneria, il direttore tecnico è: _______________________________________________. 

 
I componenti della struttura operativa dichiarano di accettare lo svolgimento delle prestazioni che saranno 
eventualmente affidate all’operatore economico iscritto nell’elenco. 
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I sottoscritti dichiarano di essere informati che i dati personali raccolti saranno trattati da AREA, anche con 
strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
______________________________ 
                       (luogo e data) 

                                                                                                L’OPERATORE ECONOMICO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 

 
 
In caso di studio professionale associato 
                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                             ASSOCIATO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

 
In caso di raggruppamento temporaneo di operatori economici 
                                                                                                          IL MANDATARIO 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                          IL MANDANTE 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 

                                                                                                          IL MANDANTE 

  
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 

 
Nota bene: 

E’ obbligatorio firmare anche la pagina precedente. 

La proposta di struttura operativa deve essere firmata dal rappresentante legale dell’operatore economico; 

In caso di studio associato, deve essere firmata da tutti gli associati. 

In caso di raggruppamento temporaneo costituito, la dichiarazione deve essere firmata dal rappresentante legale del 
mandatario. 

In caso di raggruppamento temporaneo costituendo, deve essere firmata da tutti i rappresentanti legali dei soggetti 
raggruppandi. 

In caso di consorzio stabile, deve essere firmata dal rappresentante legale del consorzio e dei consorziati. 

Tutti i soggetti indicati nella struttura operativa devono allegare copia fotostatica nitida e non autenticata del documento 
d’identità. 
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(ALLEGATO C) 

 

All’ Azienda Regionale per l’Edilizia Abitativa (AREA) 
Direzione Generale 

Via Cesare Battisti, n. 6, 09123 Cagliari 

 
 

ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI 

SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA, 
FINO AD IMPORTI INFERIORI A € 100.000 

 
 

DICHIARAZIONE PERSONALE 
(Art. 46, D.P.R. 445/2000, s.m.i.) 

- TITOLARE, DIRETTORE TECNICO, SOCI, AMMINISTRATORI CON POTERI DI RAPPRESENTANZA- 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  
                                                                                                 (cognome e nome) 

nato a ____________________________________ (_____), il  ___________________________________  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                    (data) 

residente a ________________________________ (_____), Via _______________________, n.  ____  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                   (indirizzo) 

telefax _________________, telef. _________________,      e-mail:  _______________________________  

□ titolare / amministratore unico / legale rappresentante 

□ direttore tecnico 

□ socio (per le società in nome collettivo) 

□ socio accomandatario (per le società in accomandita semplice) 

□ amministratore con poteri di rappresentanza (per altro tipo di società o consorzio) 

del seguente soggetto: 

□ operatore economico    □ mandatario    □ mandante    □ consorziato    □ ausiliario    □ ____________ 

 _______________________________________________________________________________________ _ 

Codice Fiscale n. _____________________________,          Partita IVA n.  __________________________ _ 

ai sensi degli art. 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 ivi indicate, 

 
DICHIARA 

 
assumendo la piena responsabilità, 

1) □ che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3, L. 27.12.1956, n. 1423, o di una delle cause ostative previste dall’art. 10, L. 
31.05.1965, n. 575; 

2) □ nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o non è stato 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure non è stata emessa sentenza di 
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o 
della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

□ nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati 

di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti 
comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18; 
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□ che gli è stata applicata la seguente condanna: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

□ con pena patteggiata    □ senza beneficio della non menzione    □ con beneficio della non menzione 

Nota bene: L’esclusione non opera quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la 
riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della 
condanna medesima. In questi casi non si è tenuti ad indicare nella dichiarazione le condanne. 
Tuttavia se il dichiarante, per propria scelta, ritiene opportuno dichiararle può precisare se trattasi di: 

□ reato depenalizzato  □ intervenuta riabilitazione  □ reato dichiarato estinto dopo condanna  □ condanna revocata 

3) □ con riferimento al precedente punto 1):  

      □ che essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 12.07.01991, n.203, ha 
regolarmente denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 

 □ che pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale 

aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 
12.07.01991, n.203, non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, poiché commessi nell'adempimento 
di un dovere o nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di legittima difesa 
come rientra nei casi previsti dall’art. 4, c. 1 della L. 24.11.1981, n. 689; 

     □ che non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n.152, convertito con modificazioni dalla L. 12.07.01991, n.203. 
 
Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati da AREA, anche con strumenti 
informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.  
 
Uffici di riferimento dai quali la stazione appaltante può acquisire le certificazioni per la verifica delle 
informazioni e dei dati oggetto della presente dichiarazione: 
• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 

fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________. 

 
______________________________ 
                     (luogo e data) 
 

                                                                                                  Il Dichiarante 

                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 

 
Nota bene: 

E’ obbligatorio firmare anche la pagina precedente. 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia nitida e non autenticata di un documento d’identità del 
sottoscrittore. 
 
La dichiarazione deve essere resa dai seguenti soggetti: 
1. Nel caso di libero professionista singolo od associato – dal professionista se l’istanza di partecipazione è resa da un 

procuratore speciale, nonché dagli associati; 
2. Società S.n.c. – da tutti i soci; 
3. Società S.a.s. – da tutti i soci accomandatari; 
4. altro tipo di società - dagli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, dal socio unico persona fisica, ovvero 

dal socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci; 
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5. Raggruppamento temporaneo – da ciascuno dei predetti organi di vertice presenti nella compagine del 
raggruppamento; 

6. Consorzio stabile – da ciascuno dei predetti organi di vertice presenti nella compagine del consorzio e nelle 
compagini di tutti i consorziati, dal direttore tecnico; 

7. Nel caso di avvalimento - da ciascuno dei predetti organi di vertice presenti nel soggetto ausiliato e nel soggetto 
ausiliario. 
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(ALLEGATO D) 

 

All’ Azienda Regionale per l’Edilizia Abitativa (AREA) 
Direzione Generale 

Via Cesare Battisti, n. 6, 09123 Cagliari 

 
 

ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI 

SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA, 
FINO AD IMPORTI INFERIORI A € 100.000 

 
 

DICHIARAZIONE 
SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO 

(TITOLARE, DIRETTORE TECNICO, SOCI, AMMINISTRATORI CON POTERI DI RAPPRESENTANZA) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  
                                                                                                 (cognome e nome) 

nato a ____________________________________ (_____), il  ___________________________________  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                    (data) 

residente a ________________________________ (_____), Via _______________________, n.  ____  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                   (indirizzo) 

□ titolare            □ amministratore unico            □ legale rappresentante            □ procuratore speciale 

del seguente soggetto: 

 _______________________________________________________________________________________ , 

□ operatore economico    □ mandatario    □ mandante    □ consorziato    □ ausiliario    □ ____________ 

 _______________________________________________________________________________________ _ 

Codice Fiscale n. _____________________________,          Partita IVA n.  __________________________ , 

ai sensi degli art. 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 ivi indicate, 

 
DICHIARA 

 
assumendone la piena responsabilità, (barrare la casella che interessa) 

□ che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso è cessato dalla carica che ricopriva 

nell’assetto organizzativo / societario il seguente soggetto: 

                        carica                                                                      generalità 

____________________________, Sig. ______________________________________________________; 

____________________________, Sig. ______________________________________________________; 

____________________________, Sig. ______________________________________________________; 

____________________________, Sig. ______________________________________________________; 

□ il quale compila, sottoscrive e presenta la dichiarazione personale di cui all’Allegato C). 

oppure 

□ per il quale non è possibile presentare la dichiarazione personale di cui all’Allegato C) a causa di: 

□ irreperibilità      □ immotivato rifiuto      □ decesso      □ altro _________________________________; 

e per quanto di propria conoscenza, 
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□ nei confronti del suddetto soggetto non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 

non è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure non è stata emessa sentenza 
di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o 
della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

□ nei confronti del suddetto soggetto non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato per 

uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti 
dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18; 

□ nei confronti del suddetto soggetto è stata applicata la seguente condanna: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

□ con pena patteggiata        □ senza beneficio della non menzione      □ con beneficio della non menzione 

Nota bene: L’esclusione non opera quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la 
riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della 
condanna medesima. In questi casi non si è tenuti ad indicare nella dichiarazione le condanne. 
Tuttavia se il dichiarante, per propria scelta, ritiene opportuno dichiararle può precisare se trattasi di: 

□ reato depenalizzato  □ intervenuta riabilitazione  □ reato dichiarato estinto dopo condanna  □ condanna revocata 

□ sono stati adottati dal presente operatore economico i seguenti atti o le seguenti misure di completa ed 

effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata: 

□ estromissione dall’operatore economico         □ estromissione dalle cariche sociali          □ licenziamento 

□ altro ______________________________________________________________________________, 

□ con conseguente avvio di un’azione risarcitoria e denuncia penale. 

 
Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati da AREA, anche con strumenti 
informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.  
 
Uffici di riferimento dai quali la stazione appaltante può acquisire le certificazioni per la verifica delle 
informazioni e dei dati oggetto della presente dichiarazione: 
• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 

fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________; 

• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 
fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________. 

 
______________________________ 
                     (luogo e data) 
 

                                                                                                  Il Dichiarante 

                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 

 
Nota bene: 

E’ obbligatorio firmare anche la pagina precedente. 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia nitida e non autenticata di un documento d’identità del firmatario. 
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(ALLEGATO E) 

 

All’ Azienda Regionale per l’Edilizia Abitativa (AREA) 
Direzione Generale 

Via Cesare Battisti, n. 6, 09123 Cagliari 

 
 

ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI 

SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA, 
FINO AD IMPORTI INFERIORI A € 100.000 

 
 

DICHIARAZIONE 
DI REGOLARITA’ ALLE NORME SUL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI 

(L. 12.03.1999, n. 68) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  
                                                                                                 (cognome e nome) 

nato a ____________________________________ (_____), il  ___________________________________  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                    (data) 

residente a ________________________________ (_____), Via _______________________, n.  ____  
                                                  (luogo)                                         (prov.)                                   (indirizzo) 

□ titolare            □ amministratore unico            □ legale rappresentante            □ procuratore speciale 

del seguente operatore economico: 

 _______________________________________________________________________________________ , 

Codice Fiscale n. _____________________________,          Partita IVA n.  __________________________ , 

ai sensi degli art. 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 ivi indicate, 
 

DICHIARA 

(segnare con una X la situazione che ricorre) 

□  di non essere assoggettato agli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L. 12.03.1999, 

n. 68, poiché ha un organico inferiore a 15 dipendenti; 

□ di non essere assoggettato agli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L. 12.03.1999, 

n. 68, poiché pur avendo un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti non ha effettuato nuove 
assunzioni dopo il 18.01.2000; 

□ di essere in regola con gli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L. 12.03.1999, n. 68, 

in quanto ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti ed ha effettuato nuove assunzioni dopo il 
18.01.2000 nel pieno rispetto delle prescrizioni normative in materia; 

□ di essere in regola con gli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L. 12.03.1999, n. 68, 

in quanto ha un organico superiore a 35 dipendenti. 
 
Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati da AREA, anche con strumenti 
informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 
 
Ufficio di riferimento dal quale la stazione appaltante può acquisire la certificazione per la verifica delle 
informazioni e dei dati oggetto della presente dichiarazione: 
• Ufficio ______________________________, Via __________________, n.____, Città _______________, 

fax _______________, telef. ________________, e-mail __________________. 



 

 2

 
_______________________, lì _______________ 
                  (luogo, data) 

 

                                                                                                          Il Legale Rappresentante 

                                                                                      ______________________________________ 
                                                                                                                       (firma) 

 
Nota bene: 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia nitida e non autenticata di un documento d’identità del firmatario. 
Il firmatario deve essere il titolare, o l’amministratore unico, o il rappresentante legale, o un procuratore speciale. Se 
trattasi di un procuratore speciale occorre allegare la procura notarile in originale o in copia autentica. 
In caso di raggruppamento temporaneo, la dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto del raggruppamento. 
In caso di consorzio stabile, la dichiarazione deve essere resa dal rappresentante legale del consorzio e dei consorziati 
per conto dei quali il consorzio dichiara di concorrere. 
In caso di avvalimento, la dichiarazione deve essere resa dal rappresentante legale del soggetto ausiliario. 
 


