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	Direzione appalti e contratti
Area gare d’appalto
Ufficio gare sotto soglia comunitaria


			
[bookmark: _Hlk146790121]AVVISO ESPLORATIVO – INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ SPORTIVE DAL 1° OTTOBRE 2026 AL 31 MAGGIO 2028

DICHIARAZIONI INTEGRATIVE 
ELENCO DEI SOGGETTI EX ART. 94, COMMA 3, DEL D.LGS. 36/2023 E S.M.I.
POSSESSO DEI REQUISITI

(ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
All’Università degli Studi Roma Tre
Via Ostiense, 133
00154 ROMA
	Il sottoscritto
	

	codice fiscale
	

	[bookmark: _Hlk229394052]Nella sua qualità di:

	□
	Legale Rappresentante

	□
	Institore

	□
	Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)

	□
	Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della ditta che rappresenta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)

	dell’operatore economico 
	

	con sede in
	

	via
	

	codice fiscale n
	

	con partita I.V.A. n
	

	Codice ATECO/NACE
	

	recapito telefonico e cellulare
	

	PEC
	



ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 della medesima norma, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
DICHIARA
(barrare e compilare l’opzione di proprio interesse)
·  che a carico di nessuno dei soggetti di cui all’art. 94, commi 3 e 4 del D. Lgs. 36/2023, di seguito indicati, sussistono le cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;
compilare fornendo i dati di ciascuno dei soggetti di cui all’art. 94, commi 3 e 4 del D. Lgs. 36/2023, facenti parte dell’impresa
[bookmark: _Hlk229306040]Cognome/Nome _____________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________ il ___________________________
Residente a _______________________________ Via ______________________________________
Codice fiscale_____________________ Carica_____________________________________________
Nominato il ___________________________ fino al ________________________________________
Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) ______________________________________________

Cognome/Nome _____________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________ il ___________________________
Residente a _______________________________ Via ______________________________________
Codice fiscale_____________________ Carica_____________________________________________
Nominato il ___________________________ fino al ________________________________________
Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) ______________________________________________________
………. (eventualmente, allegare un elenco integrativo) 
· che a carico dei soggetti di cui all’art. 94, commi 3 e 4 del D. Lgs. 36/2023, di seguito indicati, sussistono le cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;
compilare fornendo i dati di ciascuno dei soggetti di cui all’art. 94, commi 3 e 4 del D. Lgs. 36/2023, facenti parte dell’impresa
Cognome/Nome _____________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________ il ___________________________
Residente a _______________________________ Via ______________________________________
Codice fiscale_____________________ Carica_____________________________________________
Nominato il ___________________________ fino al ________________________________________
Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) ______________________________________________

Cognome/Nome_____________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________ il ___________________________
Residente a _______________________________ Via ______________________________________
Codice fiscale_____________________ Carica_____________________________________________
Nominato il ___________________________ fino al ________________________________________
Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) ______________________________________________________
e che in relazione ad esse ha adottato le seguenti misure di self-cleaning: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e/o che in relazione ad esse devono ancora essere adottate le misure di self-cleaning per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che l'operatore economico non versa nelle condizioni di cui agli artt. 95 e 98 del D.Lgs. 36/2023;
Dichiara altresì
· Di essere abilitato, al momento dell’invio della manifestazione di interesse, al bando “Servizi ricreativi, culturali, sportivi e di organizzazione eventi” del MePA di Consip S.p.A., in relazione al CPV 92620000-3 – “Servizi connessi allo sport”.

REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE [footnoteRef:2] E DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE[footnoteRef:3] [2:  I soggetti di cui all'articolo 65, comma 2, lettera e), f) g) e h) del Codice devono possedere i requisiti di idoneità professionale nei termini di seguito indicati.
Il requisito deve essere posseduto:
- da ciascun componente del raggruppamento/consorzio/GEIE anche da costituire, nonché dal GEIE medesimo; 
- da ciascun componente dell'aggregazione di rete nonché dall'organo comune nel caso in cui questi abbia soggettività giuridica;
 - dal consorzio e dai consorziati indicati come esecutori.
Per i soggetti di cui all’articolo 65, comma 2, lettera b) e c) del Codice, il requisito relativo all’iscrizione nel Registro delle Imprese deve essere posseduto dal consorzio e dai consorziati indicati come esecutori.]  [3:  Per i soggetti di cui all'articolo 65, comma 2, lettera e), f) g) e h) del Codice il requisito di capacità tecnica e professionale deve essere posseduto dal raggruppamento nel complesso. I consorzi di cui all’articolo 65, comma 2, lettera b) e c) del Codice, utilizzano i requisiti propri e, nel novero di questi, fanno valere i mezzi nella disponibilità delle consorziate che li costituiscono.  Per i consorzi di cui all’articolo 65, comma 2, lett. d) del Codice, i requisiti di capacità sono computati cumulativamente in capo al consorzio ancorché posseduti dalle singole consorziate.
] 

(barrare e compilare l’opzione di proprio interesse)

· Iscrizione nel Registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato o presso i competenti ordini professionali per un’attività pertinente con l’oggetto dell’appalto.
L’Impresa è iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di__________________________________________________ con il n. ________________________, con atto di costituzione in data _________________, per l’attività di_____________________________________________________________con il seguente codice attività  _______________________________________________________________________________________
· Esecuzione, negli ultimi dieci anni, di almeno un servizio analogo a quello oggetto del presente Avviso, consistente nell’organizzazione di attività sportive anche a favore di soggetti privati.

	Periodo (da – a) negli ultimi dieci anni
	Committente
	Oggetto del contratto

	
	
	
	




[bookmark: _Ref41906052]Firma digitale del legale rappresentante/procuratore[footnoteRef:4] [4: 3 Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme all’originale della procura.
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