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Procedura ai sensi del comma 2 dell’art. 1 della L. 120/2020 e dell’art. 36 comma 6 

del D.Lgs. 50/16 ss.mm.ii. tramite RDO sul MePa per affidamento del servizio di 

architettura e ingegneria inerente l’esecuzione di indagini diagnostiche ed 

effettuazione delle verifiche tecniche finalizzate alla valutazione del rischio sismico 

degli edifici scolastici nonché al consequenziale aggiornamento della relativa 

mappatura, previste dall’OPCM n. 3274 del 20 marzo 2003 e ss.mm.ii.”. 

 

CIG_______________ 

 

DISTINTA DEI SERVIZI ESPLETATI 

 

(Da compilare su carta intestata del candidato, da sottoscrivere e firmare in ogni pagina da parte da ciascun operatore economico 

candidato ovvero dal legale rappresentante o da persona abilitata ad impegnare il candidato con allegata fotocopia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità; 

 in caso di studio associato la distinta dovrà essere sottoscritta da tutti i professionisti associati; 

 in caso di consorzio stabile la distinta dovrà essere presentata sia dal consorzio sia da ogni soggetto consorziato per cui il 

consorzio concorre, ciascuno per i servizi svolti; 

 in caso di raggruppamento temporaneo la distinta dovrà essere presentata da ogni componente del raggruppamento, ciascuno per 

i servizi svolti; 

 in caso di aggregazione di rete ai sensi dell’art.3 comma 4-quater della L.33/2009 la distinta dovrà essere presentata sia 

dall’organo comune sia da ogni soggetto retista per cui la rete concorre, ciascuno per i servizi svolti; 

 in caso di aggregazione di rete ai sensi dell’art.3 comma 4-ter della L.33/2009 la distinta dovrà essere presentata da ogni 

componente dell’aggregazione, ciascuno per i servizi svolti; 

 in caso di avvalimento dei requisiti di capacità tecnica e finanziaria la distinta dovrà essere presentata sia dal concorrente, sia dal 

soggetto ausiliario, ciascuno per i servizi svolti 

In ogni caso la dichiarazione, corredata dalla fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità, deve 

essere firmata sia in forma olografa che digitale in formato P7M e deve essere corredata dell’eventuale copia conforme all’originale 

della procura in caso di sottoscrizione da parte di procuratori) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il ________________ a 

____________________________ (____) residente a__________________________ (__) 

Via/piazza________________ n.________, in qualità di: 

 LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO (art. 46, c.1,lett. a, D.Lgs 50/2016) con studio sito in 

_____________________ nella Via/P.zza ________________________________ n°______, tel./fax 

_______________________________________, cell. _____________________________ e-mail: 

_______________________ e-mail pec:_________________________________ cod. fisc. 

_________________________________, P.IVA n°___________________________________, 

iscritto all’Ordine Professionale degli _____________________________ della Provincia di 

_______________________________ dal ___________, al n°___________ Sez._____,  

oppure 

 PROFESSIONISTA ASSOCIATO (art. 46, c.1, lett. a, D.Lgs 50/2016, nelle forme di cui alla 

Legge 23.11.1939, n, 1815) nella qualità di ___________________ dello studio associato denominato 

___________________________ con sede in _____________________ nella Via 
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__________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _____________ e-mail pec:____________________, P.IVA 

n°________________________, composto anche dai seguenti associati che svolgeranno prestazioni 

oggetto del presente appalto: 

1) Ing/Arch._______________________________ nato a ________________ il 

___________________, iscritto all’Ordine Professionale degli ______________ della Provincia di 

_______________________________ dal ___________, al n°___________ Sez._____; 

2) Ing/Arch._______________________________ nato a ________________ il 

___________________, iscritto all’Ordine Professionale degli ______________ della Provincia di 

_______________________________ dal ___________, al n°___________ Sez._____; 

3) Ing/Arch._______________________________ nato a ________________ il 

___________________, iscritto all’Ordine Professionale degli ______________ della Provincia di 

_______________________________ dal ___________, al n°___________ Sez._____; 

oppure 

 legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI (art. 46, c.1, lett. b, D.Lgs 

50/2016,) denominata ___________________________ avente forma giuridica di 

________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________; 

se appartenente ad uno degli Stati della Comunità Europea: 

iscritta nel seguente registro commerciale o professionale dello stato di residenza 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante della SOCIETA’ DI INGEGNERIA (art. 46, c.1, lett. c, D.Lgs 50/2016,) 

denominata ___________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ 

e-mail pec:__________________________________, C.F.__________________________________, 
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P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________; 

se appartenente ad uno degli Stati della Comunità Europea: 

iscritta nel seguente registro commerciale o professionale dello stato di residenza 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante del PRESTATORE DI SERVIZI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA 

(art. 46, c.1, lett. d, D.Lgs 50/16,) identificato con codice CPV _______________ in conformità al 

Regolamento CE 213/2008 del 28/11/2007 denominato ___________________________ avente 

forma giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: ____________________________________ e-mail 

pec:________________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________; 

oppure 

 legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI O DI INGEGNERIA denominata 

___________________________ avente forma giuridica di ________________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività __________________ 

CAPOFILA/COMPONENTE (consorziato) del CONSORZIO STABILE DI SOCIETA’ DI 

PROFESSIONISTI/DI SOCIETA’ DI INGEGNERIA anche in forma mista (art. 46, c.1, lett. f, 

D.Lgs 50/2016), denominata ___________________________ avente forma giuridica di 

________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

_______________________________________ e-mail: 

____________________________________________________ e-mail 

pec:________________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ costituito 
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dalle seguenti (almeno 3) società consorziate (indicare tutte le società componenti il consorzio stabile 

con i relativi estremi identificativi tra cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli 

altri componenti societari
1
): 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella 

Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività __________________ 

MANDATARIO/MANDANTE
2
 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIA’ 

COSTITUITO (art. 46, c.1, lett. e, D.Lgs 50/2016 – determinazione ANAC 3/2013), composto: 

 da professionisti singoli o professionisti associati o società di professionisti o società di 

ingegneria o consorzi o di prestatori di servizi di ingegneria e architettura di seguito indicati 

(indicare tutti i componenti del RT fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e 

data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, 

direttori tecnici e degli altri componenti societari) con la qualifica di mandatario o mandante: 

1)________________________________________________________________________ 

2)________________________________________________________________________ 

3)________________________________________________________________________; 

ovvero
2
 

 dagli OO.EE. professionali costituenti l’aggregazione di rete denominata __________________ 

dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune 

oppure provvista di organo comune ma privo dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 

                                                           
1
 Si rammenta che ai consorzi stabili possono anche aderire professionisti singoli “a prescindere dalla forma giuridica” ai 

sensi dell’art. 12 c. 3 della L. 81/2017 
2
 Elidere la parte non corrispondente 
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comma 4-ter, della L.33/2009, di seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione 

partecipante in RT fornendone i dati principali tra cui numero e data di iscrizione dal certificato 

di iscrizione alla CCIAA, oggetto sociale, legale rappresentanza ovvero numero di iscrizione 

all’Ordine professionale..) con la qualifica di mandatario o mandante 

1)___________________________________________________________________________ 

2)___________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella 

Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ 

MANDATARIO/MANDANTE
3
 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DA 

COSTITUIRSI (art. 48, c.8 D.Lgs 50/2016 – determinazione ANAC 3/2013), composto da 

professionisti singoli o professionisti associati o società di professionisti o società di ingegneria o 

consorzi o di prestatori di servizi di ingegneria e architettura di seguito indicati (indicare tutti i 

componenti del RT fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA, partita 

IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti 

societari) con la qualifica di mandatario o mandante: 

1)________________________________________________________________________ 

2)________________________________________________________________________ 

3)________________________________________________________________________; 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella 

Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

                                                           
3
 Elidere la parte non corrispondente 
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n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________, data termine attività__________________, aderente 

all’aggregazione di rete denominata __________________________ dotata di organo comune privo di 

potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure provvista di organo comune 

privo dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, composta dagli 

OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i retisti componenti del RT fornendone i dati principali 

identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, oggetto sociale, 

legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di iscrizione alla 

CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti 

societari) 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

4)_____________________________________________________________________________ 

5)______________________________________________________________________________ 

6)______________________________________________________________________________ 

7)______________________________________________________________________________ 

8)______________________________________________________________________________ 

9)______________________________________________________________________________ 

10)_____________________________________________________________________________ 

MANDATARIO/MANDANTE
4
 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DA 

COSTITUIRSI (determinazione ANAC 3/2013) composto dagli OO.EE. retisti di seguito indicati 

(indicare tutti i componenti del RT interessati alla partecipazione alla gara fornendone i dati 

identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., 

rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali 

rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) con la qualifica di mandatario o 

mandante: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 

5)______________________________________________________________________________ 

interessati alla partecipazione alla gara di appalto; 

                                                           
4
 Elidere la parte non corrispondente 
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oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di 

________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: ___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività______________ 

INTERESSATO ALLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA/CON FUNZIONI DI ORGANO 

COMUNE
5
 dell’AGGREGAZIONE DI RETE dotata di organo comune con potere di 

rappresentanza e soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-quater, della L.33/2009, (cd. rete – 

soggetto), composta dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti 

dell’aggregazione/raggruppamento fornendone i dati principali tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli 

altri componenti societari ovvero numero di iscrizione all’Ordine professionale..)  

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3)___________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di 

________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: ___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività______________ 

INTERESSATO ALLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA/CON FUNZIONI DI ORGANO 

COMUNE
6
dell’AGGREGAZIONE DI RETE dotata di organo comune con potere di rappresentanza 

ma priva soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (cd. rete – 

                                                           
5
 Elidere la parte di non interesse 

6
 Elidere la parte di non interesse 
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contratto)
7
, composta dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione 

di rete fornendone i dati principali tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA, oggetto sociale, dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli 

altri componenti societari rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA ovvero numero di 

iscrizione all’Ordine professionale….)  

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

che l’elenco dei servizi espletati che sono stati approvati dal committente e/o collaudati e che 

concorrono alla formazione dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico professionale 

richiamati alle lettere b) e c) dell’allegato 4, sono quelli indicati nelle seguenti n.____ schede servizio 

progressivamente numerate dal n. 01 al n. ___: 

 

Data_________________ 

Firma
8
  

Il Legale Rappresentante 

 __________________________________ 

 

 

 

                                                           
7
 In questo caso l’organo comune deve essere in possesso dei requisiti di qualificazione previsti per la mandataria e il 

contratto di rete sottoscritto tra i retisti deve recare espresso mandato allo stesso organo comune di presentare domanda di 

partecipazione o offerta per determinate tipologie di procedure di gara. 
8
 La firma deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di idoneo documento di identità del sottoscrittore in corso di 

validità 
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SCHEDA SERVIZIO N.__
9
 

a) Denominazione del committente pubblico o privato con indicazione della sede legale, P.IVA e della sede 

interessata dal servizio espletato 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

b) Oggetto ed importo complessivo dei lavori a base d’asta 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

c) Classe e categoria dei lavori 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

d) Denominazione e descrizione dell’attività/prestazione professionale prestata nell’appalto di servizio 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

e) Quota di partecipazione e parte del servizio espletato 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

f) Periodo di svolgimento del servizio 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

g) Importo e data di sottoscrizione e durata del contratto/disciplinare 

_______________________________________________________________________________ 

h) Estremi atto di approvazione della prestazione svolta ovvero in caso di servizi prestati a privati, gli estremi 

degli atti autorizzativi o concessori ovvero del certificato di collaudo comprovanti la realizzazione del 

lavoro per il quale è stata svolta la prestazione
10

 

_______________________________________________________________________________ 

Data_________________ 

         Firma
11

  

Il Legale Rappresentante 

 __________________________________ 

                                                           
9
 Compilare una scheda per ogni servizio e numerarle progressivamente 

10
 Ai fini della successiva verifica saranno valutabili i servizi svolti per committenti privati documentati attraverso certificati 

di buona e regolare esecuzione rilasciati dai committenti privati o dichiarati dall’operatore economico che dovrà fornire, 

su richiesta della stazione appaltante, prova dell’avvenuta esecuzione attraverso gli atti autorizzativi o concessori, ovvero 

il certificato di collaudo, inerenti il lavoro per il quale è stata svolta la prestazione, ovvero tramite copia del contratto e 

delle fatture relative alla prestazione medesima 
11

 La firma deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di idoneo documento di identità del sottoscrittore in corso di 

validità 


