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CONSORZIO DI BONIFICA PIANURA DI FERRARA 
Sede l ega le  e  recap i to pos ta le:  

44121 Ferrara  -  V ia  Borgo  de i  Leon i  28  -  C.F .  93076450381 
web:  www.boni f i ca fer rara . i t  -  e -ma i l :  in fo@boni f i cafe r rara . i t  

PEC:  pos ta .cer t i f i ca ta@pec .boni f i ca fer rara . i t  

aderente all’  
Associazione Nazionale Consorzi Gestione e Tutela del Territorio e Acque Irrigue 

Presidenza, Direzione Generale, Area Amministrativa: 
44121 Ferrara Via Borgo dei Leoni, 28 tel. 0532.218211 fax 0532.211402 

Area Tecnica, Area Servizi Generali: 
44121 Ferrara Via Mentana 3/7 - tel. 0532.218111 fax 0532.218150 

Area Servizi Generali - Sezione Appalti e Contratti 
44121 Via Mentana, 7 - tel. 0532.218121/2/3/4 - fax 0532.218166 - e-mail roberto.giacometti@bonificaferrara.it 

Mod. G6 - LAVORI FINO AD € 150.000 - NO SOA - 8/2015 

Modulo per dichiarazione in merito ai requisiti di qualificazione tecnico-
organizzativi dell’Impresa, ai sensi dell’art. 90 del D.P.R. 207/2010, in mancan-
za di idonea qualificazione SOA, per l’esecuzione di lavori fino a max € 150.000 

����N.B.: si raccomanda di leggere le istruzioni riportate in calce al modulo, prima della compilazione 

Oggetto dell’appalto (in breve)  ..............................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  CIG ……………………………………... 

Importo a base d’appalto, al lordo degli oneri per la sicurezza, al netto di IVA, €  ....................................................  
( � riportare i dati dell’appalto ricavandoli dal bando o dalla lettera d’invito) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Il/la sottoscritto/a  ......................................................................................................................................................................  

nato/a a .................................................................................................. il  ................................................................................  

residente in Comune di ……………………………………………………………………………………. sigla Provincia ..............  

codice fiscale ���������������� 

nella sua qualità di  ....................................................................................................................................................................  
( � indicare se Titolare o Amministratore Unico o Presidente o Vice-Presidente o Amministratore Delegato o Procuratore, ecc.) 

dell’Impresa  ................................................................................................................................................................................  
( � denominazione esatta e natura giuridica dell’Impresa) 

� � con sede legale in  ......................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  
( � indirizzo, C.A.P., località e provincia della sede legale) 

� � ed eventuale diversa sede operativa in  ...............................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  
( � indirizzo, C.A.P., località e provincia della sede operativa) 

� (in caso di sedi diverse, contrassegnare a quale indirizzo deve essere indirizzata la corrispondenza) 

telefono ................................................................................. fax  ..............................................................................................  

indirizzo PEC.................................................................................................................................................................................  
( � indirizzo posta elettronica certificata, obbligatorio per comunicazioni formali urgenti) 

altro eventuale recapito e-mail  ...............................................................................................................................................  

codice fiscale e partita IVA ����������� 

codice fiscale se Impresa individuale ���������������� 
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Ai fini dell’affidamento e dell’eventuale esecuzione, in tutto o in parte, dei lavori in oggetto, e comunque fino 
ad un importo massimo di € 150.000,00 al netto di IVA; sotto la sua responsabilità personale; in nome, per 
conto e nell’interesse dell’Impresa rappresentata; essendo a conoscenza diretta di tutto ciò che concerne 
l’Impresa; ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, con le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in ma-
teria, comportando inoltre, ai sensi dell’art. 75 del citato Decreto, la decadenza dai benefici ottenuti grazie 
alla presente dichiarazione; 

CONSIDERATO 

� Che l’importo dei lavori a base d’appalto è pari o inferiore ad € 150.000,00 al netto di IVA, e 
pertanto ai fini dell’affidamento e dell’esecuzione dei lavori non è indispensabile il possesso di atte-
stazione SOA nella categoria dei lavori in appalto. 

oppure: 

� Che l’importo dei lavori a base d’appalto è superiore ad € 150.000,00 al netto di IVA, ma questa Impresa 
è mandante di raggruppamento temporaneo di imprese o consorzio ordinario o rete di imprese e inten-
de eseguire solo parte dei lavori in oggetto, rispetto ai quali non possiede idonea qualifica-
zione SOA, per un importo pari o inferiore ad € 150.000,00 al netto di IVA. 

oppure: 

� Che l’importo dei lavori a base d’appalto è superiore ad € 150.000,00 al netto di IVA, ma questa Impresa 
è candidata subcontraente e intende assumere dall’Impresa appaltatrice ed eseguire solo parte dei 
lavori in oggetto, rispetto ai quali non possiede idonea qualificazione SOA, per un importo 
pari o inferiore ad € 150.000,00 al netto di IVA. 

DICHIARA 

1) Che l’Impresa intende eseguire: 

� Tutti i lavori d’appalto di importo pari o inferiore ad € 150.000,00 al netto di IVA. 

oppure: 

� Parte dei lavori d’appalto, in qualità di mandante di raggruppamento temporaneo di imprese o 
consorzio ordinario o rete di imprese, per un importo pari o inferiore ad € 150.000,00 al netto di IVA,
  
e precisamente fino ad un massimo di € …………………………………….. 

oppure: 

� Parte dei lavori d’appalto, in qualità di subcontraente, per un importo pari o inferiore ad € 
150.000,00 al netto di IVA,  
e precisamente fino ad un massimo di € …………………………………….. 

2) Che l’Impresa non è in possesso di idonea qualificazione SOA, in riferimento ai lavori che intende 
eseguire. 

3) Che l’Impresa, in riferimento ai lavori che intende eseguire, è in possesso dei requisiti tecnico-
organizzativi di cui all’art. 90 del D.P.R. 207/2010, e precisamente: 

a) ha eseguito nell’ultimo quinquennio lavori analoghi a quelli che intende eseguire per un importo 
complessivo non inferiore a quello dei lavori che intende eseguire (l’importo è figurativamente ridotto 
qualora non sia raggiunta la percentuale del 15% di cui alla successiva lettera b); 

b) ha sostenuto un costo complessivo per il personale dipendente non inferiore al 15% dell’importo 
complessivo dei lavori eseguiti nell’ultimo quinquennio; 

c) dispone di adeguata attrezzatura tecnica in relazione ai lavori che intende eseguire. 

E ALLEGA 

� Fotocopia semplice fronte-retro di un proprio valido documento di identità. 

� Altro  ..................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Informativa sulla privacy: 
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Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, si informa che il trattamento dei 
dati qui forniti dal dichiarante ha esclusivamente lo scopo di consentire al Consorzio l’espletamento del procedimento di 
verifica a carico del soggetto giuridico concorrente o candidato dei requisiti di qualificazione necessari per l’esecuzione 
delle attività affidate o in corso di affidamento, come prescritto dalla legge. Il trattamento dei dati sarà improntato a li-
ceità e correttezza e verrà garantita la dovuta riservatezza dei dati sensibili. Gli interessati hanno facoltà di esercitare i 
diritti loro spettanti ai sensi dell’art. 7 D.Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è il Consorzio di Bonifica Pianura 
di Ferrara con sede a Ferrara ed il responsabile è il Dott. Gaetano Marini, Vice-Direttore Generale. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso conoscenza delle sopra riportate informazioni in materia di tutela della 
privacy e autorizza il Consorzio a compiere il trattamento dei dati qui forniti, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003. 

( ���� timbro dell’Impresa, data e firma del dichiarante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

����ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

� Il modulo è predisposto dal Consorzio ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 74, comma 2-bis, del D.Lgs. 
163/2006. L’uso del modulo, considerato preferibile dal Consorzio, è facoltativo per l’Impresa, la quale, ai fini della 
partecipazione alla gara ha comunque l’obbligo di fornire tutte le informazioni qui indicate e di produrle 
nelle forme previste dal D.P.R. 445/2000. 

� Il modulo viene messo a disposizione in formato digitale pdf protetto per la sua stampa e compilazione a 
mano, che il Consorzio reputa preferibile. Qualora l’Impresa intervenga sul file pdf e lo renda modificabile e ido-
neo per la compilazione in videoscrittura, corre il rischio di alterare anche involontariamente il contenuto della dichia-
razione, potendola così rendere irregolare o carente di informazioni obbligatorie, con le conseguenze del caso, oltre 
a costringere chi è preposto all’esame della dichiarazione a ricontrollarne puntualmente il testo, con evidente mag-
gior aggravio in termini di speditezza del procedimento. 

� Le singole dichiarazioni predisposte sul modulo senza la possibilità di optare tra circostanze alternative non 
presentano caselle da contrassegnare e sono condizioni necessarie. 

� Alle singole dichiarazioni che prevedono circostanze eventuali od opzionali è anteposta una casella che va con-

trassegnata per confermare la circostanza che la segue. Ad esempio così:  In presenza di circostanze e-

ventuali od opzionali, ove nessuna di queste venga confermata contrassegnando la relativa casella, la 
singola dichiarazione si intende non resa, con le conseguenze del caso. 

� Eventuali informazioni integrative, ritenute dal dichiarante opportune o necessarie, possono essere rilasciate a 
parte, mediante altre dichiarazioni specifiche, rese comunque ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

� Poiché si tratta di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. 445/2000, è causa di irrice-
vibilità della dichiarazione e quindi di esclusione la mancata allegazione, qui o comunque nella busta contene-
te la documentazione prodotta a corredo dell’offerta, di fotocopia di un valido documento di identità del dichia-
rante. 

� Per eventuali chiarimenti rivolgersi alla Sezione Appalti e Contratti, ai recapiti indicati in intestazione. 


