
ALLEGATO “1” 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA GARA, AI SENSI
DELL’ART. 36, C.2, LETT.A) DEL D.LGS.50/2016,  PER L’AFFIDAMENTO

DELL’INCARICO DI:

Responsabile  Tecnico  della  Sicurezza Antincendio  ed  al  relativo  sistema di  gestione,  come
definite  dall’Allegato  III  –  Titolo  V  “Sistema  di  Gestione  della  Sicurezza  finalizzato
all’adeguamento Antincendio” del DM 19 marzo 2015. 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ED

ULTERIORI DICHIARAZIONI

Avvertenze:

1. Si ricorda che, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, verranno applicate, ai sensi dell’articolo 76 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle
leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti
pubblici.

2. Ai sensi del combinato disposto degli articoli 13, comma 1, e del Titolo III, Capo II del Decreto Legislativo
30/6/2003, n. 196, si forniscono le informazioni di seguito indicate.

a. I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla procedura, disciplinata dalla legge,  per l’affidamento di
appalti pubblici.

b. Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. A tale riguardo, si precisa che:
- per i documenti e le dichiarazioni da presentare ai fini dell’ammissione alla gara, il concorrente è tenuto a

rendere i dati e la documentazione richiesta, a pena di esclusione dalla gara medesima;
- per i documenti da presentare ai fini dell’eventuale aggiudicazione e conclusione del contratto, il concorrente

che  non  presenterà  i  documenti  o  non  fornirà  i  dati  richiesti,  sarà  sanzionato  con  la  decadenza
dall’aggiudicazione.

c. I dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione:
- al personale dipendente dell’Amministrazione, responsabile del procedimento o, comunque, in esso coinvolto

per ragioni di servizio;
- a  tutti  i  soggetti  aventi  titolo,  ai  sensi  della  legge  7  agosto  1990,  n.  241,  e  successive  modifiche  ed

integrazioni e del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, e successive modifiche ed integrazioni;
- ai  soggetti  destinatari  delle  comunicazioni  e  della  pubblicità  previste  dalla  legge  in  materia  di  contratti

pubblici.
d. Il  trattamento  dei  dati  avverrà  mediante  strumenti,  anche  informatici,  idonei  a  garantirne  la  sicurezza  e  la

riservatezza.
e. I dati ed i documenti saranno rilasciati agli organi dell’Autorità giudiziaria che ne facciano richiesta nell’ambito

di procedimenti a carico delle ditte concorrenti.
f. I diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’articolo 7 del Decreto Legislativo 30/6/2003, n. 196.
g. Il soggetto responsabile del trattamento dei dati è la dott.ssa Cinzia Cravisana, Dirigente  amministrativo della

Struttura complessa Macroarea tecnico-contrattualistica dell’Ente.
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Spett.le   Ente ospedaliero
“Ospedali Galliera”di Genova
Mura delle Cappuccine, n.14
16128 – GENOVA

Trasmessa a mezzo PEC a: protocollo@pec.galliera.it

OGGETTO: Responsabile  Tecnico  della  Sicurezza  Antincendio  ed  al  relativo  sistema  di
gestione, come definite dall’Allegato III – Titolo V “Sistema di Gestione della
Sicurezza finalizzato all’adeguamento Antincendio” ai sensi del DM 19 marzo
2015. 

Presentata da__________________________________________ (detto anche “il concorrente”) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ il _________ residente in via

______________________________ CF_____________________________

in qualità di: (compilare nelle sezioni di pertinenza)

 professionista singolo

 legale rappresentante di studio associato

 legale rappresentante di società di ingegneria

 legale rappresentante di società di professionisti

 legale rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria;

 legale rappresentante di consorziata;

 altro _______________________________________________

ed (eventualmente) come:

 capogruppo – mandataria di Raggruppamento Temporaneo

 mandante di Raggruppamento Temporaneo
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 già costituito

 da costituire

con i seguenti altri operatori economici:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DICHIARA

di manifestare interesse a partecipare alla gara di cui all’oggetto e, consapevole della responsabilità penale in

cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r.

28/12/2000  n.445,  nonché  delle  conseguenze  amministrative  di  decadenza  dai  benefici  eventualmente

conseguiti dal provvedimento emanato,

DICHIARA  ALTRESI’

1. (per  libero  professionista) di  essere  regolarmente  iscritto  all’Ordine  degli  ___________________  di

___________ al numero __________ e di avere il proprio recapito professionale in ___________________,

via ________________________________________, tel. _____________, fax _____________________;

2. (per legale rappresentante di studio associato di professionisti) che lo studio associato che rappresenta è

il seguente: 

denominazione __________________________________________________________________________

con  sede  in_____________________  con  Codice  Fiscale:_____________________  Partita  IVA

________________ Tel. _______________________ Fax ________________________ e-mail __________

________________  PEC _________________________;

oltre  al  sottoscritto  iscritto  all’ordine  degli  ___________________  di  ___________  al  numero

_____________, gli altri componenti dello studio associato sono i sigg:

 cognome  ________________________  nome  ________________________________  nato  a

_____________________________   il _______________________________________________________
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iscritto all’Ordine degli ______________________ di _____________________ al numero______________

 cognome________________________  nome  ________________________________  nato  a

_____________________________________ il ________________________________________________

iscritto all’Ordine degli ______________________ di _____________________ al numero______________

 cognome________________________  nome  ________________________________  nato  a

____________________________________ il _________________________________________________

iscritto all’Ordine degli ______________________ di _____________________ al numero______________

3. (per legale rappresentante di società di professionisti)  che la società di professionisti che legalmente

rappresenta è la seguente: 

denominazione __________________________________________________________________________

con  sede  in_____________________  con  Codice  Fiscale:_____________________  Partita  IVA

________________Tel. _______________________ Fax ________________________ e-mail

________________ PEC _________________________;

che gli altri soggetti muniti di poteri rappresentanza sono i sigg:

 cognome  ________________________  nome  ________________________________  nato  a

____________________________________  il  ____________________________________________

iscritto all’ordine degli ___________________________ di ___________ al numero __________________,

 cognome  ________________________  nome  ________________________________  nato  a

___________________________________  il  _____________________________________________

iscritto all’ordine degli ___________________________ di ___________ al numero __________________,

 cognome  ________________________  nome  ________________________________  nato  a

_____________________________ il _____________________________________ iscritto all’ordine degli

___________________ di ___________ al numero __________,

4.  (per  legale  rappresentante  di  società  di  ingegneria) che  la  società  di  ingegneria  che  legalmente

rappresenta è la seguente: 

denominazione __________________________________________________________________________

con  sede  in_____________________________  con  Codice  Fiscale:____________________________

Partita IVA _____________________________Tel.___________________________________________Fax

_________________________________ e-mail __________________ PEC _________________________;

che gli altri soggetti muniti di poteri rappresentanza sono i sigg:

 cognome  _________________________________  nome  _________________________________
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nato a ___________________________________________ il _____________________________________

 cognome  ________________________________  nome  ________________________________

nato a ___________________________________________ il _____________________________________

 cognome  _________________________________  nome  ________________________________

nato a ___________________________________________ il _____________________________________

 che il  direttore tecnico è ______________________________________,  con il  seguente titolo di

studio  _______________________________________,  abilitato  all’esercizio  della  professione  dal

______________________________________, iscritto all’Albo: __________________________________

5. (per legale rappresentante di Consorzio) che il Consorzio che legalmente rappresenta è il seguente: 

denominazione __________________________________________________________________________

con  sede  in_________________________________  con  Codice  Fiscale:________________________

Partita  IVA  _________________________________Tel.  ______________________________

Fax________________________________________   e-mail__________________________________

_PEC __________________________________________________________________________________

e partecipa alla gara al fine di eseguire in proprio l’appalto

(ovvero) 

e indica i seguenti consorziati esecutori dell’appalto:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(fornire gli stessi dati richiesti ai precedenti punti per le diverse tipologie di soggetti rilevanti)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

6. (in caso di GEIE) che il GEIE che rappresenta è il seguente:
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denominazione __________________________________________________________________________

con  sede  in_____________________________  con  Codice  Fiscale:____________________________

Partita  IVA____________________  Tel_______________________  Fax___________________________

_e-mail ____________________________ PEC ________________________________________________

 e indica il  seguente professionista quale esecutore del servizio oggetto dell’affidamento ed in possesso

personalmente dei requisiti di idoneità professionale richiesti:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

ai sensi del d.p.r. 28/12/2000 n.445

a) non essere soggetto ai motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016;

b) l’insussistenza della condizione di cui all’art. 53, c.16-ter, del D.lgs. 165/2001;

c) di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di
studio…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

d) Di  essere  iscritto  al  seguente  Ordine
professionale…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 

e) Di essere in possesso dei requisiti di cui al DM 19 marzo 2015 e di cui alla circolare del
Ministero dell’Interno n.12580/2015, in particolare:

1. essere un “figura tecnica”;

2. essere in possesso dell’attestazione di frequenza con esito positivo del corso base di
specializzazione di  prevenzione  incendi,  di  cui  all’art.4  del  DM 5//8/2011,  e  relativi
aggiornamenti.

f) Di  aver  svolto negli  ultimi 10 anni  l’incarico di  RTSA, oppure attività  di  consulenza o
servizi  di  prevenzione  incendi  di  cui  al  DPR  151/11  a  favore  di  strutture  sanitarie
ospedaliere  e/o ambulatoriali  pubbliche o private, per  un importo almeno pari  alla  metà
dell’importo  posto  a  base  di  gara  riferito  alle  proprie  competenze  professionali  (ovvero
fatture già emesse negli ultimi dieci anni per i servizi di che trattasi).

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni
false e incomplete.
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Note:
Ai sensi  del  combinato disposto di  cui  agli  articoli  21 e 38,  comma 3,  del  decreto del  Presidente della
Repubblica  28  dicembre  2000,  numero  445,  alla  presente  dichiarazione  deve  essere  allegata  copia
fotostatica non autenticata del documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti.

Data ……………………………

              IL  DICHIARANTE                                                                      FIRMA
Sig. ........................................................ 

in qualità di …………………………...…                              .............................................………………….
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