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MODELLO H – DICHIARAZIONE TITOLI DI STUDIO E ABILITAZIONI 

 

Da compilare e sottoscrivere da parte di: 
a) concorrente singolo (libero professionista individuale, tutti i professionisti di studio associato, legale 

rappresentante di società di professionisti, di società di ingegneria, di consorzio stabile); 
b) tutti i componenti del raggruppamento temporaneo sia già costituito sia non ancora costituito, se il 

concorrente partecipa in tale forma. 

 
ALL’UNIONE DEI COMUNI PARTE MONTIS 

SERVIZIO PAESAGGISTICO 

09095 MOGORO 

 

DICHIARAZIONE TITOLI DI STUDIO E ABILITAZIONI 

 

OGGETTO: Procedura negoziata per la progettazione relativa alle tre fasi (Fattibilità 
tecnica ed economica, definitiva ed esecutiva), direzione lavori, misura, contabilità, 
coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e in fase di esecuzione, 
relazioni specialistiche e geologiche relativamente ai Lavori per l'intervento A.21 
Collegamento Gonnostramatza – S.S. 131 – Adeguamento e messa in sicurezza 
Importo a base di gara Euro 352.105,95 (oltre IVA e CNPAIA)  
(CUP H54E19000100002 CIG 881351784E) 

 
 

Il sottoscritto     

nato il      a  

residente in     via      CAP 
 

con codice fiscale                  Partita IVA 

 
 
Ruolo/Attività svolta nel gruppo di lavoro: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole del fatto che, in caso 
di mendace dichiarazione verranno applicate, nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso 
D.P.R., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti 
e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure 
relative ai pubblici appalti 

 
DICHIARA 

 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:__________________________ 

conseguito presso: ____________________________________________ 

in data: _____________________________________________________ 
 

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di:________________ 
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conseguita presso: ____________________________________________________ 

in data: _____________________________________________________________ 
 
 

- di essere iscritto all’Albo/Ordine: ________________________________________________ 

della provincia di:_____________________________________________________ 

numero di iscrizione: __________________________________________________ 

data di iscrizione: _____________________________________________________ 
 
 

- di essere abilitato ai sensi del D.Lgs. 81/08 a svolgere il ruolo di coordinatore della sicurezza 
in fase di progettazione e di esecuzione               SI   □     NO  □ 
 
 

- di possedere i requisiti di cui all’art 98 del D.lgs 81/08   SI   □     NO  □ 
 

 
- di essere iscritto negli elenchi ministeriali dei professionisti abilitati alla certificazione 

antincendio ai sensi della L. 818/84                  SI   □     NO  □ 

numero di iscrizione: __________________________________________________ 

data di iscrizione: _____________________________________________________ 
 
 
 
Luogo e data                                     Firma 
 
 
 
 
N.B.: allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità del 
sottoscrittore in conformità a quanto disposto dall’art. 38, c. 3, del D.P.R. 445/2000. 
 


