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MODELLO B 

DIREZIONE LAVORI NUOVA SCUOLA MEDIA  

“DICHIARAZIONE TITOLI DI STUDIO E ABILITAZIONI” 

 

La presente dichiarazione deve essere resa da ciascun componente del gruppo di professionisti che 

svolgerà i servizi da affidare , quindi da tutti i soggetti indicati nel modello A. 

Il sottoscritto 

nato il a 

residente in via CAP 

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: 

conseguita presso: 

in data: 

 di essere iscritto all’Albo/Ordine: 

della provincia di: 

numero di iscrizione: 
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data di iscrizione:  

 di essere abilitato ai sensi del D.Lgs. 8 1/08 a svolgere il ruolo di coordinatore della sicurezza in fase di 

progettazione e di esecuzione SI NO 

 di essere iscritto negli elenchi ministeriali dei professionisti abilitati alla certificazione antincendio ai 

sensi della L. 818/84 SI NO 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, che i dati 

personali raccolti, sopra riportati, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 

sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. E’ informato, 

altresì, che i diritti esercitabili sono quelli di cui alla suddetta normativa. 

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. 


