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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE
Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena  C.F. e P.I. 00388300527
MODELLO B.3
COMPOSIZIONE GRUPPO DI PROGETTAZIONE
PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 60 DEL D.LGS. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE FINALIZZATE ALL’ADEGUAMENTO ANTINCENDIO DEI LOTTI N. 1, 2, 3, 4 5 e DIDATTICO DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE “LE SCOTTE” 
CIG 8269888F74
il sottoscritto ___________________________________________ nato a ____________________
il __________________, nella sua qualità di _____________________________________________
(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ____________________ in data ______________
a rogito del notaio _________________________ n. rep.___________ del _____________________
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: _________________________
SI IMPEGNA
A METTERE A DISPOSIZIONE DELLA STAZIONE APPALTANTE PER L'ESECUZIONE E PER TUTTA LA DURATA DELL’APPALTO LE SEGUENTI FIGURE PROFESSIONALI CHE COSTITUIRANNO, RISPETTIVAMENTE, IL GRUPPO DI PROGETTAZIONE
DICHIARANDO
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare ai sensi della normativa vigente in materia:
IL POSSESSO, in RELAZIONE A CIASCUNO DI ESSI, DEI REQUISITI SOTTO INDICATI
Nota Bene: LE  INFORMAZIONI  CONTENUTE  NELLA  SEGUENTE  TABELLA  DEVONO  ESSERE COERENTI  CON  QUELLE  CONTENUTE  NELLA  TABELLA  DEL MODELLO A.3  REQUISITI PROGETTISTI  “I  PROFESSIONISTI  CHE  ESPLETANO L’INCARICO  OGGETTO  DELLA  PRESENTE  GARA….” 
	FASE DI PROGETTAZIONE

	RUOLO
	REQUISITI PROFESSIONALI RICHIESTI
	UNITA’
	COGNOME E NOME DEL PROFESSIONISTA
	TITOLO DI STUDIO E DATA DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE (INDICARE L’ALBO DI APPARTENENZA E LA DATA DI ISCRIZIONE)
	STUDIO/SOCIETA’ DI APPARTENENZA

	Progettista/i Civile – Architettonico
	Requisiti professionali e abilitativi previsti dalle norme e dagli ordinamenti professionali vigenti, nei limiti delle rispettive competenze
	Il Gruppo di Progettazione dovrà essere composto complessivamente da almeno 3 (Tre) unità
E’ possibile che ciascuna figura professionale coincida con una delle altre figure previste nella presente tabella, purché sia in possesso delle necessarie qualifiche ed abilitazioni 
In caso di RTP deve essere garantita nel gruppo di progettazione la presenza di un giovane professionista
	
	
	

	Progettista/i Civile – Strutturista
	Requisiti professionali e abilitativi previsti dalle norme e dagli ordinamenti professionali vigenti nei limiti delle rispettive competenze
	
	
	
	

	Progettista/i Impiantista Termo-Meccanico, Termotecnico
	Requisiti professionali e abilitativi previsti dalle norme e dagli ordinamenti professionali vigenti, nei limiti delle rispettive competenze
	
	
	
	

	Progettista/i - Impiantista Elettrico, Elettrotecnico
	Requisiti professionali e abilitativi previsti dalle norme e dagli ordinamenti professionali vigenti, nei limiti delle rispettive competenze
	
	
	
	

	Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione
	Tecnico abilitato quale “Coordinatore della sicurezza nei cantieri”, ai sensi del Titolo IV D.Lgs. 81/08 e s.m.i., in possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del D.Lgs. 81/2008)
	
	
	
	

	Progettista esperto in materia di Prevenzione Incendi
	Tecnico abilitato quale "Professionista antincendio" iscritto negli appositi elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’articolo 16 del D.Lgs. 139/2006, in possesso quindi dei requisiti richiesti dal DM 05/08/2011 e iscritto all’albo professionale di competenza
	
	
	
	

	Geologo, coordinatore di attività di rilievo ed analisi del suolo geognostiche
	Requisiti professionali e abilitativi previsti dalle norme e dagli ordinamenti professionali vigenti, nei limiti delle rispettive competenze
	
	
	
	


Data ____________________ 
	
	Firma del titolare/ legale rappresentante/ procuratore del soggetto concorrente
____________________________
(documento firmato digitalmente)


Nota bene:
· Il presente documento deve essere firmato digitalmente da ciascun professionista incaricato.
· In caso di RTP il modello deve essere compilato dalla mandataria/capogruppo e firmato digitalmente da ciascun professionista incaricato.
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