
Pagina 1 di 12 

 
 

Elenco Operatori Economici per gli appalti di lavori pubblici 
Aggiornamento semestrale dell'iscrizione
 

inserire negli appositi spazi le informazioni richieste e barrare la casella  a seconda del caso che ricorre: 
 
Il sottoscritto _________________________________, C.F. _____________________________ 

in qualità di 
 Legale Rappresentante 

 Procuratore (come da procura generale/speciale che si allega in copia conforme) 

dell’operatore economico
1 

________________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

Via___________________________________________________________, n.______ Cap._____ 

Provincia __________ Codice catasto Comune ______________ Località ISTAT ______________  

sede amministrativa in ___________________ Via_______________________________, n._____ 

Cap.___________ Provincia ______ Telefono ___________________ Fax ___________________ 

Mail ordinaria per contatti __________________________________________________________ 

Partita Iva_____________________________C.F._______________________________________ 

Codice Attività2 _______________________________, volume d’affari3 ______________________ 

Capitale sociale (eventuale)4 _______________________________, n. totale dipendenti ________ 

Tipo di contratto di lavoro applicato ___________________________________________________ 
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 4 45, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate, sotto la propria responsabilità civile e penale, 
 

ai fini dell’iscrizione all’Elenco operatori economici di Veritas Spa per gli appalti di lavori pubblici 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

A) Che l’operatore economico suddetto riveste la seguente forma giuridica: 
        una impresa singola, trattandosi di5__________________________________________ 

 ai sensi dell’art. 34, comma 1, lett. a) del D.Lgs n. 163/2006; 
  un consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a i s ensi della legge 

25/06/1909, n. 422 e successive modificazioni (art. 34, comma 1, lett. b), D.Lgs n. 163/2006); 

                                                 
1
 Indicare il nominativo, la ragione sociale dell’impresa; 

2 Indicare il Codice Attività che deve essere conforme ai valori dell’Anagrafe Tributaria; 
3 Indicare il volume d’affari relativo all’ultima dichiarazione I.V.A.; 
4 Indicare il capitale sociale; 
5 indicare la tipologia dell’impresa singola che presenta l’istanza: Impresa individuale, Società in nome collettivo o in accomandita 
semplice, altro tipo di società (S.r.l., S.p.A., S.a.p.a., Società Cooperativa, ecc.). 
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 un consorzio fra imprese artigiane costituito ai sensi della legge 08/08/1985, n. 443 e successive 
modificazioni (art. 34, comma  1, lett. b), Dlgs n. 163/2006); 

 un consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortili ai sensi dell’art. 2615-ter del codice civile, 
tra imprenditori individuali anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro,  
secondo le disposizioni dell’art. 34, comma 1, lett. c) e dell’art. 36 del D.Lgs n. 163/2006; 

 un'associazione temporanea di imprese già costituita  
 un consorzio ordinario già costituito (art. 34 comma 1 lettera d) del D. Lgs. 163/06). 
 un operatore economico stabilito in altri Stati membri, costituiti conf ormemente alla legislazione 

vigente nei rispettivi Paesi, ai sensi dell’art. 34, comma 1, lett. f-bis) del D. Lgs. n. 163/2006; 
 Altro:______________________________________________________________________ 

 
- Di eleggere domicilio per la ricezione degli inviti inerenti alle procedure di  gara attivate mediante 
l’elenco operatori economici nonché di tutte le comunicazioni di cui all’art. 79 del D.Lgs. 163/2006 
s.m. o inerenti la tenuta dell’elenco al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):
 
____________________________________________________________, 
assumendosi ogni responsabilità in ordine al mancato o errato recapito. 
 
-  Di essere iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio 

di____________________________ N. _________________ dal _______________ 

Casella PEC ufficiale della CCIAA_________________________________________ 
 
- Di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative attive: 
 INPS:  matricola impresa  ______________________ 

sede competente  ______________________ 

codice sede competente ______________________ 

INAIL: codice  impresa  ______________________ 

sede competente  ______________________ 

codice sede competente  ______________________ 

Cassa Edile: codice impresa   ______________________ 

Nome sede competente ______________________ 

Codice sede competente  ______________________ 

 
 
- Che l’ufficio territoriale dell’Agenzia delle Entrate competente per la verifica della  regolarità in ordine agli 

obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse ha sede in ____________________________________

prov. (____) - Mail PEC Agenzia ___________________________________________________________

- Che il titolare e i direttori tecnici (in caso di impresa individuale), i soci e i direttori tecnici (in caso di 
società in nome collettivo), i soci accomandatari e i direttori tecnici (in caso di società in 
accomandita semplice), gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e i direttori tecnici (per 
tutte le altre società o consorzi) attualmente in carica sono i sigg.: 
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1. Nome ________________________________ Cognome ____________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF __________________________________ 

Comune di nascita __________________________ Carica ricoperta ________________________ 

2. Nome ________________________________ Cognome ____________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF __________________________________ 

Comune di nascita __________________________ Carica ricoperta ________________________ 

3. Nome ________________________________ Cognome ____________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF __________________________________ 

Comune di nascita __________________________ Carica ricoperta ________________________ 

4. Nome ________________________________ Cognome ____________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF __________________________________ 

Comune di nascita __________________________ Carica ricoperta ________________________ 

5. Nome ________________________________ Cognome ____________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF __________________________________ 

Comune di nascita __________________________ Carica ricoperta ________________________ 

- Che nell’anno precedente la data della presente dichiarazione sono cessati dalla carica i seguenti 
soggetti (titolare e dirett ori tecnici in caso di impresa individuale, soci e direttori tecnici in caso di 
società in nome collettivo, soci accomandat ari e dire ttori tecnici in caso di società in a ccomandita 
semplice, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e direttori tecnici per tutte le altre società 
o consorzi):6 

 
1. Nome ________________________________ Cognome ____________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF __________________________________ 

Comune di nascita __________________________ Carica ricoperta ________________________ 

Fino al ____________________________________ 

2. Nome ________________________________ Cognome ____________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF __________________________________

Comune di nascita __________________________ Carica ricoperta ________________________ 

Fino al ____________________________________ 

                                                 
6 In caso di fusione o incorporazione di società avvenuta nell’anno precedente indicare il nominativo degli amministratori o direttori tecnici 
cessati dalla carica. In caso di cessione d’azienda o di r amo d’azien da avven uta nell’anno pr ecedente ind icare il  n ominativo d egli 
amministratori e direttori tecnici che hanno operato nell’azienda cedente. 
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- Dichiarazione eventuale: i seguenti punti 1 – 2 - 3 vanno compilati solo in caso di società di 
capitali o consortile: 
 
1 - Che la società è costituita da: 

 quattro o più soci  meno di quattro soci 
 

2 - In caso di società di capitali o consortile con meno di quattro soci: (selezionare alternativamente 
una delle tre ipotesi successive ed inserire i relativi dati richiesti) 

 
2A  che il socio unico persona fisica è: 

-Nome ________________________________ Cognome ___________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF ____________________________ 

Comune di nascita __________________________ 

2B   che il socio di maggioranza è7: 
-Nome ________________________________ Cognome ___________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF ____________________________ 

Comune di nascita __________________________ 

-Nome ________________________________ Cognome ___________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF ____________________________ 

Comune di nascita __________________________ 

Ragione sociale8 _____________________________ Codice Fiscale__________________ 

Nome9 ________________________________ Cognome __________________________ 

Data di nascita ________________________ Sesso ______ CF _____________________ 

Comune di nascita __________________________ 

2C  che nessuno dei soci detiene la maggioranza delle quote societarie. 

 3 - In caso di società di capitali o consortile con meno di quattro soci: 
      (selezionare alternativamente una delle tre ipotesi successive ed inserire i relativi dati richiesti) 
 _ 
3A non vi sono soci cessati dalla carica nell’anno precedente.  
3B   il socio unico persona fisica cessato dalla carica nell’anno precedente è: 

Nome ________________________________ Cognome ___________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF ____________________________ 

Comune di nascita __________________________ 

3C  il socio di maggioranza10 cessato dalla carica nell’anno precedente è: 
Nome ________________________________ Cognome ___________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF ____________________________ 

Comune di nascita __________________________ 

                                                 
7 In caso di società con due soci in possesso, ciascuno, del 50% della partecipazione azionaria, indicare entrambi i nominativi. Qualora il 
socio di maggioranza sia una persona giuridica indicarne la ragione sociale e le generalità del legale rappresentante.   
8 Compilare solo qualora il socio di maggioranza sia una persona giuridica. 
9 Indicare il nominativo del Legale Rappresentante o Amministratore Unico. 
10 Qualora il socio di maggioranza sia una persona giuridica indicarne la ragione sociale e le generalità del legale rappresentante.   

f.farinati
Rettangolo

f.farinati
Nota
Unmarked impostata da f.farinati

f.farinati
Nota
Completed impostata da f.farinati
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Nome ________________________________ Cognome ___________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso ______ CF ____________________________

Comune di nascita __________________________ 

Ragione sociale11 _____________________________ Codice Fiscale_________________ 

Nome12 ________________________________ Cognome __________________________ 

Data di nascita ________________________ Sesso ______ CF _____________________ 

Comune di nascita __________________________ 

 
B)  (barrare la casella B1 o B2 a seconda dell’ipotesi che ricorre) 

 B113 Che nei miei confronti e nei confronti dei soggetti attualmente in carica indicati al precedente 

punto A14 non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett. b), c), ed mter)  
del D. Lgs. 163/06 e in particolare: 

- non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 

6 del D.Lgs.159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159/2011;  

- non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno delle Stato o della Comunità 

che incidono sulla moralità professionale ivi comprese le sentenze passate in giudicato per uno 

o più reati di partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali 

definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45 paragrafo 1 della Direttiva CE 2004/18;  

- non sussistono i presupposti per l'applicazione della circostanza ostativa di cui all’art. 38, 

comma 1, lettera m-ter del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. 

Che nei confronti dei soggetti cessati dalla car ica nell’anno precedente la data della presente 

dichiarazione indicati al precedente punto A  non sussiste la  causa di esclusione di cui all’art. 38, 

comma 1, lettera  c) del D. Lgs. 163/06, ovvero nei loro confronti non è stata pronunciata sentenza 

di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile 

oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di 

procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità  che incidono sulla moralità 

professionale ivi comprese le sentenze passate in giudicato per uno o più reati di partecipazione ad 

un organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati 

dall’art. 45 paragrafo 1 della Direttiva CE 2004/18. 

                                                 
11 Compilare solo qualora il socio di maggioranza sia una persona giuridica. 
12 Indicare il nominativo del Legale Rappresentante o Amministratore Unico. 
13 Barrando la casella B1 il soggetto sottoscrittore rende la dichiarazione per se e per tutti i soggetti indicati al precedente  punto A della 
cui situazione giuridica dichiara di essere a co noscenza a i se nsi dell’art. 47 , comma 2 , DP R 4 45/2000 assu mendosene l e re lative 
responsabilità.  
14  La dichiarazione comprende anche il socio unico o socio di maggioranza e i soci cessati indicati al punto A. 
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Ai sensi dell’art. 38 comma 2 del D. Lgs. 163/ 2006 dichiara di seguito tutte le condanne penali 
riportate dai soggetti elencati al precedente punto A15: 
 
1    Soggetto condannato       __________________________________________________ 

 Norma giuridica violata _________________________ 

 Fatto Commesso in data _________________________ 

 Breve descrizione del fatto:  __________________________________________________ 

    Anno condanna           ________________________ 

    Pena comminata         __________________________________________________ 

Note: __________________________________________________________________________ 

2    Soggetto condannato        __________________________________________________ 

 Norma giuridica violata _________________________ 

 Fatto Commesso in data _________________________ 

 Breve descrizione del fatto:  __________________________________________________ 

    Anno condanna  ________________________ 

    Pena comminata  __________________________________________________ 

Note: __________________________________________________________________________ 

 
      B216 che ogni soggetto indicato al precedente punto A17, compreso il sottoscritto, allega al presente 

modulo dichiarazione sostitutiva attestante rispettivamente, in capo ai soggetti attualmente in 
carica, l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett. b), c) ed mter) del D. 
Lgs. 163/06 e, in capo ai soggetti cessati dalla carica, l’assenza della causa di esclusione di cui 
all’art. 38, comma 1, lett. c) del D. Lgs. 163/06. 
Ogni soggetto dichiara inoltre tutte le condanne penali pronunciate nei propri confronti ivi 
comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione.

 
C)  -  Che non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle gare d’appalto di cui all’art. 38, comma 
      1, lett. a), d), e), f), g), h) i) l) m), mbis) del D. Lgs 163/06, ovvero, 
      relativamente all’art. 38 comma 1 lettera a) del D. Lgs. 163/2006, l’impresa: 
       (selezionare alternativamente una delle tre ipotesi successive ed inserire i relativi dati richiesti)  

        non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o nei cui 
      riguardi non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

        si trova in stato di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui all’articolo 186 bis del 
      Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267, giusto decreto del Tribunale di _____________________ 
      del _______________ che si allega alla presente;  

                                                 
15 E’ obbligatorio dichiarare tutte  le  condanne penali riportate dai soggetti indicati al punto A, non solo quelle che, a propria discrezione, 
incidono sulla mo ralità pr ofessionale, ivi comp rese q uelle per le quali sia stato  concesso il beneficio della non menzione.  Non è  
necessario indicare le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né 
quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione. 
16 Barrando la casella B2 è ne cessario allegare al presente Modello, a pena di esclusione, una dichiarazione di tutti i soggetti indicati al 
punto A attestante l’inesistenza, a proprio carico, delle cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1 lettere b) c) ed mter) per i soggetti in 
carica, e lettera c) p er i  soggetti cessati dalla carica nell’anno precedente. Attenzione: i sogg etti devono dichiarare  tut te le co ndanne 
penali pronunciate nei loro confronti non solo quelle che a propria discrezione incidono sulla moralità professionale. 
17 La dichiarazione deve essere resa anche per il socio unico o socio di maggioranza e per i soci cessati indicati al punto A. 
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 ha presentato domanda di ammissione al concor dato preventivo con continuità aziendale ed ha 
ottenuto dal Tribunale di ____________________ in data ____________ provvedimento di 
autorizzazione, che si allega alla presente, alla  partecipazione alle procedure di affidamento di 
contratti pubblici; e che l’impresa si impegna fin d’ora a comunicare tempestivamente a Veritas 
SpA l’esito della procedura di ammissione inviando copia del decreto;

-non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall'articolo 17 L. 19 marzo 1990, n. 55; 
-non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ad 

ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;  
-non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di lavori/incarichi affidati da Veritas 

SpA né ha commesso errore grave nell’esercizio della propria attività professionale;  
-non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto gli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono 
stabiliti;  

-non risulta, nei suoi confronti, iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10, per aver 
presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e condizioni rilevanti per 
la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 

-non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di contributi 
previdenziali ed assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti. 

 
Relativamente all’art. 38 comma 1 lettera l) del D. Lgs. 163/2006 l’impresa: 

(selezionare alternativamente una delle tre ipotesi successive ed inserire i relativi dati richiesti)  
 è soggetta ed in regola alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 

12/03/1999 n. 68 e che l’ufficio provinciale al quale rivolgersi ai fini della verifica è il seguente: 
Ufficio ___________________________ di ___________________________________ 

Mail PEC _________________________________________ Fax _________________________ 

 non è soggetta agli obblighi di assunzioni obbligatorie avendo alle dipendenze un numero di 
lavoratori inferiore a 15; 

 non è attualmente soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 12/03/99 n. 68 avendo alle dipendenze 
un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e non avendo proceduto a nuove assunzioni 
successivamente alla data del 18 gennaio 2000; 

-nei suoi confronti non è stata irrogata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), de l D. 
Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto  di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36-bis, comma 1, del 
decreto-legge n. 223/2006 convertito dalla legge 248/2006; 

-nei suoi confronti, ai sensi dell’art. 40, comma 9-quater D.lgs. 163/2006 s.m.i., non risulta iscrizione 
nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa 
documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione SOA;  

 

 

               D) - (barrare la casella E1 o E2 a seconda del caso che ricorre) 

  D1 di non trovarsi in una situazione di controllo e collegamento di cui all’art. 2359 del c.c. 
con alcun soggetto. 

  D2 di avere rapporti di controllo/collegamento con le seguenti società: 

_________________________________________________________________________ 
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E) (barrare la casella E1 e/o E2 a seconda del caso che ricorre e compilare le informazioni richieste)   
 E1) IN POSSESSO DI ATTESTAZIONE SOA: 

di essere in possesso di attestazione SOA in corso di validità rilasciata dall’ente 
___________________________________________ numero attestazione ___________________ 

Scadenza triennale ________________  Scadenza quinquennale ____________________ 

nelle seguenti categorie18: 

CATEGORIE SOA di cui all’Allegato A D.P.R. 207/2010 

CLASSIFICA 

CONSENSO A 
INVITO 

SOTTOSOGLIA
19

19 
 OG1 - EDIFICI CIVILI E INDUSTRIALI ___________  

 
OG2 - RESTAURO E MANUTENZIONE DEI BENI IMMOBILI 
SOTTOPOSTI A TUTELA AI SENSI DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA 
DI BENI CULTURALI E AMBIENTALI ___________ 

 

 
OG3 - STRADE, AUTOSTRADE, PONTI, VIADOTTI, FERROVIE, LINEE 
TRANVIARIE, METROPOLITANE, FUNICOLARI, E PISTE 
AEROPORTUALI, E RELATIVE OPERE COMPLEMENTARI ___________ 

 

 OG4 - OPERE D’ARTE NEL SOTTOSUOLO ___________  
 OG5 - DIGHE ___________  

 OG6 - ACQUEDOTTI, GASDOTTI, OLEODOTTI, OPERE DI 
IRRIGAZIONE E DI EVACUAZIONE ___________  

 OG7 - OPERE MARITTIME E LAVORI DI DRAGAGGIO ___________  

 OG8 - OPERE FLUVIALI, DI DIFESA, DI SISTEMAZIONE IDRAULICA E 
DI BONIFICA ___________  

 OG9 - IMPIANTI PER LA PRODUZIONE DI ENERGIA ELETTRICA ___________  

 

OG10 - IMPIANTI PER LA TRASFORMAZIONE ALTA/MEDIA 
TENSIONE E PER LA DISTRIBUZIONE DI ENERGIA ELETTRICA IN 
CORRENTE ALTERNATA E CONTINUA ED IMPIANTI DI PUBBLICA 
ILLUMINAZIONE ___________ 

 

 OG11 - IMPIANTI TECNOLOGICI ___________  

 OG12 - OPERE ED IMPIANTI DI BONIFICA E PROTEZIONE 
AMBIENTALE ___________  

 OG13 - OPERE DI INGEGNERIA NATURALISTICA ___________  
 OS1 - LAVORI IN TERRA ___________  

 
OS2-A - SUPERFICI DECORATE DI BENI IMMOBILI DEL PATRIMONIO 
CULTURALE E BENI CULTURALI MOBILI DI INTERESSE STORICO, 
ARTISTICO, ARCHEOLOGICO ED ETNOANTROPOLOGICO ___________ 

 

 OS2-B - BENI CULTURALI MOBILI DI INTERESSE ARCHIVISTICO E 
LIBRARIO ___________  

 OS3 - IMPIANTI IDRICO-SANITARIO, CUCINE, LAVANDERIE ___________  
 OS4 - IMPIANTI ELETTROMECCANICI TRASPORTATORI ___________  
 OS5 - IMPIANTI PNEUMATICI E ANTINTRUSIONE ___________  

 OS6 - FINITURE DI OPERE GENERALI IN MATERIALI LIGNEI, 
PLASTICI, METALLICI E VETROSI ___________  

 OS7 - FINITURE DI OPERE GENERALI DI NATURA EDILE E TECNICA ___________  
 OS8 - OPERE DI IMPERMEABILIZZAZIONE ___________  

 OS9 - IMPIANTI PER LA SEGNALETICA LUMINOSA E LA SICUREZZA 
DEL TRAFFICO ___________  

                                                 
18 Contrassegnare con una X la casella corrispondente alla categoria soa di interesse. 
19 Apponendo una X  ne lla casella l’operatore economico presta il  proprio consenso ad essere invitato a procedure d i gara indette da  
Veritas di importo pari o inferiore a € 150.000,00 per l’esecuzione di lavori riferibili alle categorie SOA in suo possesso. 
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 OS10 - SEGNALETICA STRADALE NON LUMINOSA ___________  
 0S11 - APPARECCHIATURE STRUTTURALI SPECIALI ___________  
 OS12-A - BARRIERE STRADALI DI SICUREZZA ___________  
 OS12-B - BARRIERE PARAMASSI, FERMANEVE E SIMILI ___________  
 OS13 - STRUTTURE PREFABBRICATE IN CEMENTO ARMATO ___________  
 OS14 - IMPIANTI DI SMALTIMENTO E RECUPERO DEI RIFIUTI ___________  
 OS15 - PULIZIA DI ACQUE MARINE, LACUSTRI, FLUVIALI ___________  

 OS16 - IMPIANTI PER CENTRALI DI PRODUZIONE ENERGIA 
ELETTRICA ___________  

 OS17 - LINEE TELEFONICHE ED IMPIANTI DI TELEFONIA ___________  
 OS18-A - COMPONENTI STRUTTURALI IN ACCIAIO ___________  
 OS18-B - COMPONENTI PER FACCIATE CONTINUE ___________  

 OS19 - IMPIANTI DI RETI DI TELECOMUNICAZIONE E DI 
TRASMISSIONE DATI ___________  

 OS20-A - RILEVAMENTI TOPOGRAFICI ___________  
 OS20-B - INDAGINI GEOGNOSTICHE ___________  
 0S21 - OPERE STRUTTURALI SPECIALI ___________  
 OS22 - IMPIANTI DI POTABILIZZAZIONE E DEPURAZIONE ___________  
 OS23 - DEMOLIZIONE DI OPERE ___________  
 OS24 - VERDE E ARREDO URBANO ___________  
 OS25 - SCAVI ARCHEOLOGICI ___________  
 OS26 - PAVIMENTAZIONI E SOVRASTRUTTURE SPECIALI ___________  
 OS27 - IMPIANTI PER LA TRAZIONE ELETTRICA ___________  
 OS28 - IMPIANTI TERMICI E DI CONDIZIONAMENTO ___________  
 OS29 - ARMAMENTO FERROVIARIO ___________  

 OS30 - IMPIANTI INTERNI ELETTRICI, TELEFONICI, 
RADIOTELEFONICI, E TELEVISIVI ___________  

 OS31 - IMPIANTI PER LA MOBILITA’ SOSPESA ___________  
 OS32 - STRUTTURE IN LEGNO ___________  
 OS33 - COPERTURE SPECIALI ___________  
 OS34 - SISTEMI ANTIRUMORE PER INFRASTRUTTURE DI MOBILITA’ ___________  

 OS35 - INTERVENTI A BASSO IMPATTO AMBIENTALE ___________  

 
 

 E2) IN ASSENZA DI ATTESTAZIONE SOA: 
di essere in possesso dei requisiti di ordine tecnico - organizzativo richiesti dall’art. 90 del DPR 
207/2010 per l’esecuzione di lavori riferibili alla/e seguente/i categoria/e di cu i all’Allegato A del DPR 
207/2010: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________, 
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avendo eseguito direttamente, nell’arco del quinquennio antecedente, lavori         analoghi a quelli 
appartenenti alla/e categoria/e indicata/e sopra indicate per un importo non inferiore a  €150.000,00 e 
di seguito riportati20: 

Categoria 
SOA di 

riferimento 
Descrizione lavori Importo lavori Committente 

Anno di 
esecuzione 

     

     

     

     

     

     

     

     

- Avendo sostenuto un costo complessivo per il personale dipendente non inferiore al 15% 
dell’importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data della presente dichiarazione. 

- Essendo in possesso di adeguata attrezzatura tecnica. 

Ai fini della comprova delle dichiarazioni di cui al punto E2 si allega alla presente la 
documentazione richiesta al paragrafo 4  del Regolamento per l’istituzione e la gestione 
dell’elenco operatori economici per l’esecuzione di lavori pubblici. 

 
 

F)   (barrare la casella F1, F2 o F3 a seconda del caso che ricorre): 

 F1 di essere in possesso di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN 
ISO 9000 risultante dal certificato di attestazione SO A presente sul casellario informatico 
dell’Autorità di Vigilanza sui Contratti Pubblici; 

 F2 di essere in possesso di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN 
ISO 9000 non risultante dal certificato di attestazione SOA  presente sul casellario informatico 
dell’Autorità di Vigilanza sui Contratti Pubblici in quanto in corso di aggiornamento e di allegare il 
certificato di qualità al presente modulo; 

 F3 di non essere in possesso di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI 
EN ISO 9000; 

G) – di essere inpossesso dei requisiti di idoneità  tecnico - professionale di cui all’art. 90 del D.Lgs. 
81/2008;  

 

                                                 
20Qualora lo spazio non fosse sufficiente si prega di allegare dichiarazione integrativa su carta intestata dell’operatore economico. 
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H) DICHIARAZIONI EVENTUALI:  
       H.1) Dichiarazione da rendere nel caso in cui l’operatore economico sia in possesso dei 

requisiti di idoneità tecnico-professionale per lo svolgimento di attività lavorative in ambienti 
confinati o sospetti di inquinamento: 

 di possedere i requisiti previsti dall’art. 2 comma 1 del DPR n. 177/2011, assicurando: 

a) L’integrale applicazione delle vigenti disposizioni in materia di valutazione dei rischi, sorveglianza 
sanitaria  e misura di gestione delle emergenze; 

b) La presenza di personale, non inferiore al 30% della forza lavoro, con esperienza almeno 
triennale relativa a lavori in ambienti confinati o sospetti di inquinamento, assunto con contratto 
di lavoro subordinato a tempo indeterminato, ovvero anche con altre tipologie contrattuali o di 
appalto preventivamente certificati ai sensi del Titolo VIII, Capo I, del “D. Lgs. 276/2003”, nonché 
il possesso di tale esperienza qualificata in capo ai lavoratori con funzione di preposto; 

c) L’attività di informazione  e formazione di tutto il personale impiegato, ivi compreso il datore di 
lavoro se impegnato nei lavori in ambienti confinati o sospetti di inquinamento, mirato alla 
conoscenza dei fattori di rischio propri dell'attività, on verifica di apprendimento e aggiornamento; 

d) Il possesso e l’addestramento dei lavoratori all’uso corretto dei dispositivi di protezione 
individuale, strumentazione e attrezzature di lavoro idonei alla prevenzione dei rischi propri delle 
attività lavorative in ambienti confinati o sospetti di inquinamento; 

e) L’addestramento di tutto il personale impiegato per le attività lavorative in ambienti confinati o 
sospetti di inquinamento, ivi compreso il datore di lavoro, relativamente alla applicazione di 
procedure di sicurezza coerenti con le previsioni di cui agli articoli 66 e 121 e dell’allegato IV, 
punto 3, del D. Lgs. 81/2008; 

f) L’integrale applicazione della parte economica e normativa della contrattazione collettiva di 
settore; 

       
Ai fini della comprova delle dichiarazioni di cui al punto H.1 si allega alla presente la 
documentazione richiesta al paragrafo 4 del Regolamento per l’istituzione e la gestione 
dell’elenco operatori economici per l’esecuzione di lavori pubblici. 
 
H.2) Dichiarazione da rendere nel caso in cui l’operatore economico partecipi ad uno o più 
consorzi di qualsiasi tipo: 
- che l’operatore economico suddetto partecipa al seguente consorzio: 

Denominazione/Ragione Sociale _____________________________________________________ 

Tipologia del consorzio ________________ __________________________________________ 

CF__________________________________ P.IVA _____________________________________ 

con sede _______________________________________________________________________ 

H.3) Dichiarazione da rendere in caso di un’Associazione Temporanea d’impresa costituita o 
di un consorzio ordinario di concorrenti costituito: 
- Che l’associazione temporanea d’impresa o il consorzio ordinario di concorrenti è costituita/o dai 
seguenti operatori economici: 
 
Denominazione/Ragione Sociale _____________________________________________________ 

CF__________________________________ P.IVA _____________________________________ 

con sede _______________________________________________________________________ 
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Denominazione/Ragione Sociale _____________________________________________________ 

CF__________________________________ P.IVA _____________________________________ 

con sede _______________________________________________________________________ 

Denominazione/Ragione Sociale _____________________________________________________ 

CF__________________________________ P.IVA _____________________________________ 

con sede _______________________________________________________________________ 

e si allega alla presente  copia dell’atto costitutivo e dichiarazione sostitutiva del possesso 
dei requisiti generali di ogni operatore economico appartenente all’a.t.i. o al consorzio 
ordinario. 
 

I)   Dichiara infine: 
       - di aver preso visione e di accettare integralmente e sostanzialmente tutte le disposizioni contenute 

nel Regolamento per l’istituzione e la gestione del l’elenco operatori economici per l’esecuzione di 
lavori pubblici nonché quanto indicato in materia di  privacy e trattamento dati al paragrafo 14 del 
suddetto Regolamento. 

Per sottoscrizione di tutte le dichiarazioni rese nel presente modulo: 
 
 Data  ______________________    Timbro Ditta  
 
 
                                                                        Firma  ______________________  
i 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
Modalità di compilazione: 
- La dichiarazione si rende selezionando la casella del caso che ricorre e/o completando gli spazi appositi. 
- La mancata sottoscrizione del presente Modello equivale a mancata dichiarazione. 
- Al presente Modello deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore.  
- In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore va prodotta copia autentica della procura. 
- Non sono ammesse modifiche che alterino il contenuto delle dichiarazioni. Nel caso lo spazio riservato per le 

informazioni non fosse sufficiente, dovranno essere fornite le ulteriori informazioni mediante dichiarazioni su 
carta intestata della ditta a firma leggibile e per esteso del legale rappresentante.  
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