
 
 
 

MODELLO 3 
 

OFFERTA TECNICA 
 
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 
�  Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e 
soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano i concorrenti 
alla gara a rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente modulo di 
autocertificazione. 
�  Deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte provvedendo a cancellare 
(barrandole con una riga sopra) le parti che non interessano. 

 
 

A Toscana Energia S.p.a. 
 

PROCEDURA APERTA  PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI INGEGNERIA NEL CAMPO 
DELLA PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COLLAUDI ED ATTIVITÀ INERENTI 
ALL’ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI DI CUI AL D.LGS. 81 /08 NEL CAMPO DELLA 
REALIZZAZIONE E SOSTITUZIONE DI RETI DI DISTRIBUZIO NE GAS– 
 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il ____________________ 

residente in _______________________________________ via ____________________________ 

cod. fiscale _________________________________  

in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa)  

 

 

���� Professionista 

���� Legale Rappresentante autorizzato a rappresentare lo Studio Associato di professionisti:  

����  Legale Rappresentante autorizzato a rappresentare la Società:  

���� Legale Rappresentante del Capogruppo-mandatario autorizzato a rappresentare il 

costituendo R.T.P./R.T.I./consorzio:  

���� Altro (specificare) …………………………………… 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

con Studio/Sede in  ________________________________________________________________ 

via   ____________________________________________________________________________ 

P.IVA___________________________________________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A 
 
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R 445/2000 “TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI 
LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”, 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ARTICOLO 76 DEL MEDESIMO 
DPR 445/2000 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI INDICATE, 
 



 
 
 
A1) Unità di personale tecnico aggiuntivo “N…”, rispetto ai minimi previsti dal punto 1.2, lett. D, In 
particolare, incrementi numerici delle figure professionali relative al Progettista di reti gas, al Direttore 
Lavori ed al Coordinatore della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione. 
 
“N1” 

 
SIG./SIG.RA ____________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il  ______________________________ 
 
residente in ________________________________________via __________________________ 
 
Cod.Fisc. __________________________   titolo di studio  _______________________________ 
 
iscritto/a all’Albo Professionale ___________________________ della Provincia di  ___________  
 
al numero __________________________________________  per lo svolgimento delle  attività di 
 
Progettista reti gas , legato al concorrente dal seguente rapporto   _________________________ 
 
“N2” 

 
SIG./SIG.RA ____________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il  ______________________________ 
 
residente in ________________________________________via __________________________ 
 
Cod.Fisc. __________________________   titolo di studio  _______________________________ 
 
iscritto/a all’Albo Professionale ___________________________ della Provincia di  ___________  
 
al numero __________________________________________  per lo svolgimento delle  attività di 
 
Direttore Lavori , legato al concorrente dal seguente rapporto _____________________________ 
 
“N3” 
 
SIG./SIG.RA ____________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il  ______________________________ 
 
residente in ________________________________________via __________________________ 
 
Cod.Fisc. __________________________   titolo di studio  _______________________________ 
 
iscritto/a all’Albo Professionale ___________________________ della Provincia di  ___________  
 
al numero __________________________________________  per lo svolgimento delle  attività di  
 
Coordinatore della sicurezza in fase di progettazio ne ed esecuzione , legato al concorrente dal  
 
seguente rapporto________________________________________________________________ 
 
 
 



 
 
 
A2) Unità di personale tecnico ulteriori per le figure professionali “NFP…” ed unità di personale 
tecnico in possesso di qualifiche migliorative “NQ…”, rispetto a quanto previsto dal punto 1.2, lett. D. 
In particolare, figure professionali relative allo Specialista nella progettazione della posa di condotte 
con tecnologie no-dig ed allo Specialista nel settore idrogeologico ed idraulico e presenza, tra i 
soggetti già indicati, di Progettisti di reti gas in possesso di qualifica di Ingegnere civile con 10 anni di 
esperienza nel settore. 
 
“NFP 1” 
 
SIG./SIG.RA ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il  ______________________________ 
 
residente in ________________________________________via __________________________ 
 
Cod.Fisc. __________________________   titolo di studio  _______________________________ 
 
iscritto/a all’Albo Professionale ___________________________ della Provincia di  ___________  
 
al numero __________________________________________  per lo svolgimento delle  attività di  

 
Specialista   nella  progettazione    della   posa  di  condotte con  tecnologie  no-dig , legato al 
 
concorrente dal seguente rapporto  __________________________________________________ 
     

 
“NFP 2” 
 
 SIG./SIG.RA ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il  ______________________________ 
 
residente in ________________________________________via __________________________ 
 
Cod.Fisc. __________________________   titolo di studio  _______________________________ 
 
iscritto/a all’Albo Professionale ___________________________ della Provincia di  ___________  
 
al numero __________________________________________  per lo svolgimento delle  attività di  

 
Specialista  nel  settore idrogeologico ed idraulico, legato al concorrente dal seguente rapporto 
 
______________________________________________________________________________ 
 

 
“NQ1” 

 
SIG./SIG.RA  ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il  ______________________________ 
 
residente in ________________________________________via __________________________ 
 
Cod.Fisc. ________________   titolo di studio INGEGNERE CIVILE   
 



 
 
 
iscritto/a all’Albo Professionale ___________________________ della Provincia di  ___________  
 
al numero _______________________________ CON 10 ANNI DI ESPERIENZA NEL SETTORE  
 
per  lo  svolgimento  delle  attività  di  Progettista  reti  gas ,  legato  al  concorrente  dal  seguente  
 
rapporto  _______________________________________________________________________ 
 
 
“NQ2” 

 
SIG./SIG.RA  ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ il  ______________________________ 
 
residente in ________________________________________via __________________________ 
 
Cod.Fisc. ________________   titolo di studio INGEGNERE CIVILE   
 
iscritto/a all’Albo Professionale ___________________________ della Provincia di  ___________  
 
al numero _______________________________ CON 10 ANNI DI ESPERIENZA NEL SETTORE  
 
per  lo  svolgimento  delle  attività  di  Progettista  reti  gas ,  legato  al  concorrente  dal  seguente  
 
rapporto  _______________________________________________________________________ 

 

  

(luogo e data) __________________ 

 

 

 timbro  

 

 
 

________________________________ 
                                              (firma) 
 

Eventuali firme di tutti i componenti in caso di studio 
associato nel quale nessuno abbia il potere di legale 
rappresentanza o di costituendo RTP/RTI 

________________________________ 
                                              (firma) 
 
________________________________ 
                                              (firma) 
 
________________________________ 
                                              (firma) 

 


