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ALLEGATO 5 
 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AGGIORNAMENTO DELL’ISCRIZIONE 
NELL’ELENCO PROVINCIALE DEGLI OPERATORI CUI AFFIDARE IL SERVIZIO 
ISPETTIVO PER LA VERIFICA E IL CONTROLLO DELL’ESERCIZIO E DELLA 
MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI TERMICI 
 

(da compilarsi a cura di STUDI ASSOCIATI DI PROFESSIONISTI, SOCIETÀ DI 
PROFESSIONISTI e SOGGETTI di cui all’art.45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) 

 
 

NB) La prima parte del presente modulo deve essere compilata e sottoscritta da parte degli studi professionali 
o delle società di professionisti, ex D.M. n. 34/2013 ai sensi dell’art. 10 c. 10 della L. n. 183/2011, o dei soggetti 
di cui all’art.45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
La seconda parte deve essere compilata e sottoscritta dal tecnico (non più di uno) indicato per l’esecuzione del 
servizio ispettivo dai suddetti studi o società di professionisti o soggetti di cui all’art.45 del D.Lgs. n. 50/2016 e 
s.m.i.). In ogni caso, inviare sempre l'intero Modulo. 

 

 
Spett.le AGIRE srl 
P.zza Sordello 43 
46100 Mantova 
  

 
 
 

PRIMA PARTE DELL’ ALLEGATO 5 
 

 
(da compilarsi e sottoscriversi da parte degli Studi Associati di professionisti o società di 

professionisti o soggetti di cui all’art.45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
nato il ________________________a _______________________________________________ 
 
residente in: Via/P.zza____________________________________________________________ 
 
comune_______________________________________________Prov._____________________ 
 
tel. ______________________________________ cell.__________________________________ 
 
 

in qualità di (compilare la casella che interessa) 
 

□ TITOLARE DELLO STUDIO ASSOCIATO DI PROFESSIONISTI 
 
(specificare la denominazione) _____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
con sede in: Via/P.zza____________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________________________Prov._________________
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CODICE FISCALE n.______________________________________________________________ 
 
PARTITA IVA n.__________________________________________________________________ 
 
Tel. n. _________________________________Fax n. ___________________________________ 
 
E- mail _______________________________________@________________________________ 
 
Posta elettronica certificata (PEC): 
 
____________________________________________@_________________________________ 
 

o in alternativa 
 
 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI (ex D.M. n. 
34/2013) o DELL’IMPRESA/SOCIETÀ (art 45 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.) 
 
(specificare la ragione sociale e la forma giuridica) ______________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
con sede in: Via/P.zza____________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________________________Prov._________________ 
 
CODICE FISCALE n.______________________________________________________________ 
 
PARTITA IVA n. _____________________________________________________________________ 
 
Tel. n. ______________________________________Fax n. ______________________________ 
 
E- mail______________________________________@__________________________________ 
 
Posta elettronica certificata (PEC): 
 
__________________________________________@___________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’AGGIORNAMENTO dell’iscrizione all’Elenco Provinciale degli Operatori cui affidare il servizio 
ispettivo per la verifica e il controllo dell’esercizio e della manutenzione degli impianti termici, ai sensi 
dell’art. 31 della Legge n. 10/91 e dell’art. 11, comma 18 del D.P.R. n. 412/93, come modificato dal 
D.P.R. 551/99, dal D.Lgs. 192/05, dal D.Lgs. 311/06, dal D.P.R. 59/2009, DPR 74/2013, dalla DGR 
X/1118 del 20.12.2013, dalla DGR X/3965 del 31.07.2015, dalla DGR XI/3502 del 05.08.2020 e 
s.m.i. 
 
In particolare chiede che l’aggiornamento dell’iscrizione dello Studio associato o della Società al 
suddetto Elenco Provinciale, venga effettuato in capo al tecnico, in possesso dei requisiti richiesti 
per lo svolgimento del servizio ispettivo, indicato nella sezione dedicata del presente Allegato e già 
inserito nell’Elenco provinciale a partire dalla stagione termica  

   ______________________ 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
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D I C H I A R A: 

SEZIONE A) DA COMPILARE IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO DI PROFESSIONISTI 
 
 

Con riferimento allo Studio Associato che rappresenta: 
 
• che lo Studio Associato è composto dai seguenti professionisti: 
 

cognome e nome _____________________________________________________________ 
 

nato il ____/____/________ a ___________________________________________________ 
 

residente a __________________________________________________________________ 
 

titolo professionale ____________________________________________________________ 
 
 
 

cognome e nome _____________________________________________________________ 
 

nato il ____/____/________ a ___________________________________________________ 
 

residente a __________________________________________________________________ 
 

titolo professionale ____________________________________________________________ 
 
 

cognome e nome _____________________________________________________________ 
 

nato il ____/____/________ a ___________________________________________________ 
 

residente a __________________________________________________________________ 
 

titolo professionale ____________________________________________________________ 
 

(Se gli spazi sopra riservati non sono sufficienti è possibile integrare la presente autocertificazione con un 
elenco aggiuntivo sottoscritto dal legale rappresentante). 

 
 
• di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso la: 
 

sede INPS di ______________________________________matricola n° ________________ 
 

sede INAIL di ______________________________________matricola n° ________________ 
 

e di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai 
contratti di lavoro verso i predetti Enti; 
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DICHIARAZIONE IN MERITO AI MOTIVI DI ESCLUSIONE ex art. 80 D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ che non sussistono i motivi di esclusione previsti dall’art. 80, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
 
 

(OPPURE in alternativa) 
 
art. 80, comma 1 
 

□ di trovarsi in una delle situazioni di cui all’art. 80, comma 1 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. di 
seguito indicata: (indicare i reati/illeciti commessi, l’anno di commissione, le norme/disposizioni violate, 
le condanne riportate, l’autorità che le ha comminate) 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
NB) Dovranno essere indicati gli eventuali reati/illeciti compiuti da tutti i componenti lo studio associato. Dovranno essere 
indicati anche i reati/illeciti commessi dai componenti lo studio associato cessati nell’anno antecedente la data di 
pubblicazione del presente Avviso. Con riferimento ad essi dovrà inoltre essere fornita la dimostrazione che vi è 
stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata. 
 

 
In tal caso dichiara ai sensi dell’art. 80, c.7 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

□ che la sentenza definitiva ha imposto una pena detentiva non superiore a 18 mesi 
 

ovvero 

□ che la sentenza definitiva ha riconosciuto l’attenuante della collaborazione come definita 
per la singola fattispecie del reato commesso 

 
Dichiara inoltre: 

□ di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o 
dall’illecito, come sopra indicato, e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere 
tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti: 
(indicare le modalità risarcitorie seguite e l’ammontare dei risarcimenti nonché i provvedimenti di 
carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale adottati) 
 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
art. 80, comma 4 
 

□ di aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana 
o quella dello Stato in cui risulta stabilito, di seguito indicate:  
Tipo di violazione____________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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Importo accertato: (comprensivo di imposta, tassa o contributo previdenziale dovuti, interessi e/o multe) 

 
€ _____________________________________________ 

 
ma di aver provveduto ai sensi dell’art. 80, c.4, ultimo periodo, D.Lgs. 50/2016, ad ottemperare 
ai propri obblighi, prima della scadenza del termine per la presentazione della domanda, 
pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte e tasse o i contributi 
previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, come di seguito indicato:  
(indicare termini e modalità del pagamento o dell’impegno a pagare) 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________  
(Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore 
all’importo di cui all’articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, 
n.602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più 
soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al 
rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), di cui al decreto del Mini stero del lavoro e delle 
politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015 ovvero delle 
certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non aderenti al sistema dello sportello unico 
previdenziale. L’art. 80 comma 4 non si applica quando l'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi 
pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi 
eventuali interessi o multe, purché il pagamento o l'impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine 
per la presentazione delle offerte). 

 

 
art. 80, comma 5 
 

□ di trovarsi in una delle situazioni di cui all’art. 80 comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. di 
seguito indicata: (indicare le situazioni e/o i reati/illeciti commessi, l’anno di commissione, le 
norme/disposizioni violate, le condanne riportate, l’autorità che le ha comminate) 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
In tal caso dichiara ai sensi dell’art. 80, c.7 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

 

□ di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato  
o dall’illecito, come sopra indicato, e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere 
tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti: 
(indicare le modalità risarcitorie seguite e l’ammontare dei risarcimenti nonché i provvedimenti di 
carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale adottati. - Solo con riferimento all’ipotesi 
prevista all’art. 80, c.5, lett. c) specificare se vi è stata contestazione in giudizio dell’illecito 
professionale) 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 
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DICHIARA inoltre 
 
 

(fare una croce sulla casella che interessa) 
 

□ che non sussistono condizioni di incompatibilità per l’espletamento delle prestazioni 
richieste, previste dalla normativa vigente in materia (allegato “I” al D.P.R. 412/93 e s.m.i.) e 
dal punto 20 della D.G.R. XI/3502 del 05.08.2020;  

□ che qualora si verificassero condizioni di incompatibilità con riferimento all’affidamento del 
servizio di ispezione, provvederà immediatamente a segnalarlo a Agire; 
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SEZIONE B) DA COMPILARE IN CASO DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI (ex D.M. n. 
34/2013) o di IMPRESA/SOCIETÀ (art 45 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.) 
 
 
Con riferimento alla Società di professionisti o all’impresa/società che rappresenta: 
 
• Che l’impresa/società è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di 
 

___________________________________________________________________________ 
 

per attività corrispondente al servizio da eseguire ed attesta i seguenti dati: 
 

numero di iscrizione: __________________________________________________________ 
 

data di iscrizione _____________________________________________________________ 
 

durata della Ditta/data termine __________________________________________________ 
 
 
 

forma giuridica del soggetto richiedente l’iscrizione (fare una croce sulla casella che interessa) 
 

□ impresa individuale 

□ società in nome collettivo  

□ società in accomandita semplice 

□ società per azioni 

□ società in accomandita per azioni  

□ società a responsabilità limitata 

□ società di professionisti ex D.M. 34/2013 

□ altro ____________________________________________ (indicare) 
 
 
 

• che l’impresa/società ha il seguente codice di attività economica 
 

______________________________ 
(fare riferimento alla classificazione delle Attività Economiche ATECO 2007) 

 
 

• di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso la: 
 

sede INPS di ______________________________________matricola n° ________________ 
 

sede INAIL di ______________________________________matricola n° ________________ 
 
 
e di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai 
contratti di lavoro verso i predetti Enti; 

 
 

• di applicare il seguente Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori: 
 

___________________________________________________________________________ 
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• che la dimensione aziendale è la seguente (fare una croce sulla casella che interessa): 
□ 

 

□ 

 
 
da 1 a 5 
 
da 51 a 100 

 

□ 
 

□ 

 

da 6 a 15 □ da 16 a 50 

 
oltre 100 
 

 
 
 
DICHIARAZIONE IN MERITO AI MOTIVI DI ESCLUSIONE ex art. 80 D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ che non sussistono i motivi di esclusione previsti dall’art. 80, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
 
 

(OPPURE in alternativa) 
 
art. 80, comma 1 
 

□ di trovarsi in una delle situazioni di cui all’art. 80, comma 1 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. di 
seguito indicata: (indicare i reati/illeciti commessi, l’anno di commissione, le norme/disposizioni 
violate, le condanne riportate, l’autorità che le ha comminate) 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
NB) Dovranno essere indicati anche gli eventuali reati/illeciti compiuti da uno dei seguenti 
soggetti, in tal caso dovrà essere indicato il nomi nativo e il ruolo del responsabile:  
- in caso di imprese individuali: titolare e Direttore Tecnico (ove esistente) 
- in caso di società in nome collettivo: soci e Direttore Tecnico (ove esistente) 
- in caso di società in accomandita semplice: soci accomandatari e Direttore Tecnico (ove esistente) 
- in caso di ogni altro tipo di società: membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale  

rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri di direzione o di 
vigilanza, soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o controllo, direttore tecnico (ove esistente), 
socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci in tutti gli 
altri tipi di società.  

Dovranno essere indicati anche i reati/illeciti commessi da soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la 
data di pubblicazione del presente Avviso. Con riferimento ad essi dovrà inoltre essere fornita la dimostrazione che 
vi è stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata 

 
In tal caso dichiara ai sensi dell’art. 80, c.7 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

□ che la sentenza definitiva ha imposto una pena detentiva non superiore a 18 mesi 
 

ovvero 

□ che la sentenza definitiva ha riconosciuto l’attenuante della collaborazione come definita 
per la singola fattispecie del reato commesso 

 
Dichiara inoltre: 

□ di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o 
dall’illecito, come sopra indicato, e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere 
tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti: 
(indicare le modalità risarcitorie seguite e l’ammontare dei risarcimenti nonché i provvedimenti di 
carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale adottati) 
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____________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
art. 80, comma 4 
 

□ di aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana 
o quella dello Stato in cui risulta stabilito, di seguito indicate:  
Tipo di violazione____________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Importo accertato: (comprensivo di imposta, tassa o contributo previdenziale dovuti, interessi e/o multe) 

 
€ _____________________________________________ 

 
ma di aver provveduto ai sensi dell’art. 80, c.4, ultimo periodo, D.Lgs. 50/2016, ad ottemperare 
ai propri obblighi, prima della scadenza del termine per la presentazione della domanda, 
pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte e tasse o i contributi 
previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, come di seguito indicato:  
(indicare termini e modalità del pagamento o dell’impegno a pagare) 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________  
(Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore 
all’importo di cui all’articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, 
n.602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più 
soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al 
rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), di cui al decreto del Mini stero del lavoro e delle 
politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015 ovvero delle 
certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non aderenti al sistema dello sportello unico 
previdenziale. L’art. 80 comma 4 non si applica quando l'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi 
pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi 
eventuali interessi o multe, purché il pagamento o l'impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine 
per la presentazione delle offerte). 

 
 
art. 80, comma 5 
 

□ di trovarsi in una delle situazioni di cui all’art. 80 comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. di 
seguito indicata: (indicare le situazioni e/o i reati/illeciti commessi, l’anno di commissione, le 
norme/disposizioni violate, le condanne riportate, l’autorità che le ha comminate) 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 
 

 
 

In tal caso dichiara ai sensi dell’art. 80, c.7 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
 

□ di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato  
o dall’illecito, come sopra indicato, e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere 
tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti: 
(indicare le modalità risarcitorie seguite e l’ammontare dei risarcimenti nonché i provvedimenti di 
carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale adottati. - Solo con riferimento all’ipotesi 
prevista all’art. 80, c.5, lett. c) specificare se vi è stata contestazione in giudizio dell’illecito 
professionale) 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
 
 

DICHIARA inoltre 
 
(fare una croce sulla casella che interessa) 
 

□ che non sussistono condizioni di incompatibilità per l’espletamento delle prestazioni richieste, 
previste dalla normativa vigente in materia (allegato “I” al D.P.R. 412/93 e s.m.i.) e dal punto 
20 della D.G.R. XI/3502 del 05.08.2020;  

□ che qualora si verificassero condizioni di incompatibilità con riferimento all’affidamento del 
servizio di ispezione, provvederà immediatamente a segnalarlo a Agire; 
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SEZIONE C) DA COMPILARE SIA IN CASO DI STUDIO ASSOCIATO DI PROFESSIONISTI 
SIA IN CASO DI IN CASO DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI (ex D.M. n. 34/2013) O DI 
IMPRESA/SOCIETÀ (art 45 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.) 
 
 

D I C H I A R A: 
 
 

□ di essere iscritto all’Elenco Provinciale degli Operatori cui affidare il servizio ispettivo per la 
verifica e il controllo dell’esercizio e della manutenzione degli impianti termici nella persona 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

□ 

 
del professionista tecnico 
 
Sig._____________________________________________________________________ 
 
nato il _____________________ a ____________________________________________ 
 
Cod. Fiscale ______________________________________________________________ 
 
residente in: Via/P.zza ______________________________________________________ 
 
comune__________________________________________________Prov.____________ 
 
 
 
di confermare per lo svolgimento del servizio ispettivo il professionista tecnico sopra 
indicato 

 
che il tecnico Sig. ___________________________________________, indicato per lo   
svolgimento del servizio ispettivo, è tuttora in possesso dei requisiti di ordine generale e di 
idoneità professionale dichiarati in sede di iscrizione all’Elenco Provinciale; 

 
 

DICHIARA inoltre 
 
che, rispetto a quanto dichiarato in sede di iscrizione all’Elenco, sono intervenute in capo al 
professionista tecnico designato, le seguenti modifiche, rilevanti ai fini della formazione della 
graduatoria per l’affidamento dei servizi relativi agli anni termici 2018/19 e 2019/20 (compilare le parti 
di interesse e barrare le altre): 
 
 
- possesso del seguente titolo di studio (fare una croce sulla casella che interessa):  

□  
□  
□  
□ 

 
 
Diploma scuola media 
 
Diploma scuola media secondaria superiore 
 
Diploma universitario (Laurea breve) 
 
Diploma di Laurea 
 

 
- esperienza maturata come Ispettore di impianti termici per il periodo di seguito indicato  
(fare una croce sulla casella che interessa):  

□ Attività svolta a partire dal 1° gennaio 2020 
□ Attività svolta a partire dal 1° gennaio 2019 
□ Attività svolta a partire dal 1° gennaio 2018 
□ Attività svolta a partire dal 1° gennaio 2017 



12 
 

□ Attività svolta a partire da un periodo precedente al 31 dicembre 2017 
 
- di aver eseguito il seguente numero di ispezioni come Ispettore di impianti termici (fare  
una croce sulla casella che interessa e compilare la sezione seguente):  

□ Meno di 10 ispezioni 
□ da 10 a 50 ispezioni 
□ da 51 a 200 ispezioni 
□ da 201 a 500 ispezioni 
□ più di 500 ispezioni 

 
 
- di avere svolto attività come Manutentore-Installatore di impianti termici per il periodo di seguito 

indicato: (fare una croce sulla casella che interessa) 
  

□ 

□ 

□ 
□ 

 
Nessuna esperienza  
meno di n. 1 anno  
da 1 a 5 anni 
 
più di 5 anni 

 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ di essere in possesso di abilitazione come Conduttore di caldaie a vapore 
 

OPPURE in alternativa 

□ di NON essere in possesso di abilitazione come Conduttore di caldaie a vapore 
 
 
- di essere disponibile ad eseguire le ispezioni nella/e seguente/i zona/e (max 3 zone) 
 

Zone Standard (fare una croce sulla/e casella/e che interessa/interessano): 
 

Zona 1 
 
 
Zona 2 
 
 
Zona 3+4 

  

□ 
 

□ 
 

□ 

 
 
Zona 5 
 
 
Zona 6 
 
 
Zona 7 

  

□ 

 

□ 
 

□ 

 
 
Zona 8 
 
 
Zona 9 
 
 
Zona 10 

  

□ 

 

□ 

 

□ 
 
 

Si ricorda che Zona 3+4 e Zona 7 sono Zone Premianti: scegliendo almeno una delle due, 
considerando sempre 3 il massimo delle Zone selezionabili, si otterranno 2 punti aggiuntivi. 
 
 

RICONFERMA ALTRESÌ 
 
- di avere piena conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire 
sull'espletamento del servizio in parola; 
- di avere conoscenza delle norme relative ai controlli da effettuare, una pratica sufficiente di tali controlli e 
la competenza richiesta per redigere gli attestati, i verbali, le relazioni che costituiscono la prova materiale dei 
controlli effettuati, nonché per aggiornare l’applicativo telematico per la gestione del relativo catasto regionale; 
- di impegnarsi a rendersi reperibili, su richiesta di AGIRE per l’effettuazione di ispezioni urgenti, nella fascia 
di lavoro 8,00-18,00 e nelle sole zone prescelte, entro 60 minuti dalla chiamata; 
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- di disporre di risorse e mezzi necessari per assolvere adeguatamente ai compiti tecnici e amministrativi 
connessi con l’esecuzione delle verifiche: in particolare di avere la disponibilità di analizzatore fumi certificato 
e tarato, stampante per il rilascio dell’esito delle analisi di combustione e deprimometro; 
- di possedere le conoscenze informatiche di base e dei principali pacchetti applicativi Office o equivalenti, 
nonché dell’applicativo web CURIT (Catasto Unico Regionale Impianti Termici) e dei sistemi per l’acquisizione 
elettronica di documenti; 
- di essere automunito e comunque dotato di mezzi tali da essere autonomo negli spostamenti sul territorio; 
- di essere in possesso di partita IVA; 
- di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso per 
l’aggiornamento dell’Elenco Provinciale degli Operatori cui affidare il servizio ispettivo degli impianti termici 
nella provincia di Mantova e redazione graduatoria per l’affidamento del servizio per gli anni termici 2021/2022, 
2022/2023 e 2023/2024. 
- di impegnarsi ad assolvere agli obblighi previsti dall’art. 3 della L. n. 136/2010 “Piano straordinario contro 
le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, modificato dalla legge n. 217/2010 di 
conversione del decreto legge n. 187/2010, al fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi 
all’affidamento in questione: in particolare di essere consapevole che nel contratto verrà inserita la clausola 
secondo cui i pagamenti verranno effettuati esclusivamente su conti correnti dedicati tramite lo strumento del 
bonifico bancario o postale, ovvero con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità 
delle operazioni;  
- di essere a conoscenza che tutte le informazioni sulla procedura per la manifestazione di interesse, 
comprese le graduatorie finali di ciascuna delle 9 zone in cui è suddiviso il territorio della provincia di Mantova, 
saranno pubblicate solo ed esclusivamente sul sito internet di AGIRE all’indirizzo www.agirenet.it sezione 
Bandi e Concorsi; 
- di essere altresì a conoscenza che, in caso di mancata registrazione sulla piattaforma Sintel di Aria Regione 
Lombardia e iscrizione secondo le nuove modalità previste dal gestore della piattaforma, non sarà possibile 
ricevere l’invito alla procedura e completare la fase di affidamento; 
- di autorizzare che tutte le comunicazioni inerenti al presente Bando (iscrizione all'Elenco Ispettori o 
aggiornamento, affidamento, ecc.), vengano effettuate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata 
(PEC): 
- ____________________________________________@__________________________________ 
- di autorizzare AGIRE Srl all'utilizzo e al trattamento dei dati sopra riportati ai sensi del Reg. UE 679/2016 
per i fini stabiliti dalle disposizioni vigenti e relativi al procedimento per cui sono richiesti affinché vengano 
utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
 

    Luogo Data 
 
_______________________   _________________ 

 
 

________________________________ 
 

S o t t o s c r i z i o n e  
 

 
La presente autocertificazione va sottoscritta digitalmente oppure ai sensi dell’art. 65 del 
CAD e del D.P.R. 445/2000 con firma autografa e copia del documento d’identità del 
sottoscrittore. 
 
  
Si rammenta che la falsa dichiarazione: 

- comporta l’applicazione di sanzioni penali; 
- costituisce causa di esclusione dalla presente procedura e dalla partecipazione a successive procedure 

di affidamento indette da Agire. 
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SECONDA PARTE DELL’ALLEGATO 5 
 
 

SCHEMA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
(da compilarsi e sottoscriversi da parte dell’unico TECNICO  

indicato per l’esecuzione del servizio ispettivo) 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
nato il ________________________a _______________________________________________ 
 
residente in: Via/P.zza____________________________________________________________ 
 
comune ________________________________________________Prov.___________________ 
 
codice fiscale n. _________________________________________________________________ 
 
tel. n. _________________________________________________________________________ 
 
cellulare n. _____________________________________________________________________ 
 
e- mail _________________________@_____________________________________________ 
 
posta elettronica certificata (PEC): 
 
______________________________@______________________________________________ 
 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
 

D I C H I A R A: 
 

□ di essere iscritto all’Elenco Provinciale degli Operatori cui affidare il servizio ispettivo per la 
verifica e il controllo dell’esercizio e della manutenzione degli impianti termici a partire dalla 
stagione termica 

       _______________________ 
 
 
DICHIARAZIONE IN MERITO AI MOTIVI DI ESCLUSIONE ex art. 80 D.Lgs. n.50/2016 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ che non sussistono nei propri confronti e in quanto applicabili, i motivi di esclusione previsti 
dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

 
(OPPURE in alternativa) 

art. 80, comma 1 
 

□ di trovarsi in una delle situazioni di cui all’art. 80, comma 1 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. di 
seguito indicata: (indicare i reati/illeciti commessi, l’anno di commissione, le norme/disposizioni 
violate, le condanne riportate, l’autorità che le ha comminate) 

 
_________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
In tal caso dichiara ai sensi dell’art. 80, c.7 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i. 

 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

□ che la sentenza definitiva ha imposto una pena detentiva non superiore a 18 mesi 
 

ovvero 

□ che la sentenza definitiva ha riconosciuto l’attenuante della collaborazione come definita 
per la singola fattispecie del reato commesso 

 
Dichiara inoltre: 

□ di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o 
dall’illecito, come sopra indicato, e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere 
tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti: 
(indicare le modalità risarcitorie seguite e l’ammontare dei risarcimenti nonché i provvedimenti 
di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale adottati) 
 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
art. 80, comma 4 
 

□ di aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana 
o quella dello Stato in cui risulta stabilito, di seguito indicate: 
 
Tipo di violazione____________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Importo accertato: (comprensivo di imposta, tassa o contributo previdenziale dovuti, interessi e/o 
multe) 

 
€ _____________________________________________ 

 
ma di aver provveduto ai sensi dell’art. 80, c.4, ultimo periodo, D.Lgs. 50/2016, ad ottemperare 
ai propri obblighi, prima della scadenza del termine per la presentazione della domanda, 
pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte e tasse o i contributi 
previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, come di seguito indicato:  
(indicare termini e modalità del pagamento o dell’impegno a pagare) 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________  
(Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore 
all’importo di cui all’articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, 
n.602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più 
soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al 
rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), di cui al decreto del Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015 ovvero delle 
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certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non aderenti al sistema dello sportello unico 
previdenziale. L’art. 80 comma 4 non si applica quando l'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi 
pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi 
eventuali interessi o multe, purché il pagamento o l'impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine 
per la presentazione delle offerte). 

 
art. 80, comma 5 
 

□ di trovarsi in una delle situazioni di cui all’art. 80 comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. di 
seguito indicata: (indicare le situazioni e/o i reati/illeciti commessi, l’anno di commissione, le 
norme/disposizioni violate, le condanne riportate, l’autorità che le ha comminate) 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
 

In tal caso dichiara ai sensi dell’art. 80, c.7 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
 

□ di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato  
o dall’illecito, come sopra indicato, e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere 
tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti: 
(indicare le modalità risarcitorie seguite e l’ammontare dei risarcimenti nonché i provvedimenti di 
carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale adottati. - Solo con riferimento all’ipotesi 
prevista all’art. 80, c.5, lett. c) specificare se vi è stata contestazione in giudizio dell’illecito 
professionale) 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
 

DICHIARA inoltre 
 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

□ che non sussistono condizioni di incompatibilità per l’espletamento delle prestazioni 
richieste, previste dalla normativa vigente in materia (allegato “I” al D.P.R. 412/93 e s.m.i.) e 
dal punto 20 della D.G.R. XI/3502 del 05.08.2020;  

□ che qualora si verificassero condizioni di incompatibilità con riferimento all’affidamento del 
servizio di ispezione, provvederà immediatamente a segnalarlo a Agire; 

 
DICHIARA inoltre 

 
che, rispetto a quanto dichiarato in sede di iscrizione all’Elenco, sono intervenute le seguenti 
modifiche rilevanti ai fini della formazione della graduatoria per l’affidamento dei servizi relativi 
all’anno termico 2017/2018 (compilare le parti di interesse e barrare le altre): 
 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio (fare una croce sulla casella che interessa):  

□ Diploma scuola media 
□ Diploma scuola media secondaria superiore 
□ Diploma universitario o Laurea breve 
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□ Diploma di Laurea 
 

 
- di aver maturato esperienza come Ispettore di impianti termici per il periodo di seguito indicato 
 
 
 
(fare una croce sulla casella che interessa):  

□ Attività svolta a partire dal 1° gennaio 2020 
□ Attività svolta a partire dal 1° gennaio 2019 
□ Attività svolta a partire dal 1° gennaio 2018 
□ Attività svolta a partire dal 1° gennaio 2017 
□ Attività svolta a partire da un periodo precedente al 31 dicembre 2017 

 
 
- di aver eseguito il seguente numero di ispezioni come Ispettore di impianti termici (fare  
una croce sulla casella che interessa e compilare la sezione seguente):  

□ Meno di 10 ispezioni 
□ da 10 a 50 ispezioni 
□ da 51 a 200 ispezioni 
□ da 201 a 500 ispezioni 
□ più di 500 ispezioni 

 
presso i seguenti Enti: 

 
- Provincia di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Provincia di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Provincia di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Provincia di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Provincia di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Comune di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Comune di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Comune di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Comune di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni;  
- Comune di ______________________ (__), dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni; 

 
 
 

 _________________________, sede Legale: _______________________________ (__), 

dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni; 
 
 _________________________, sede Legale: _______________________________ (__), 

dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni; 
 
 _________________________, sede Legale: _______________________________ (__), 

dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni; 
 
 _________________________, sede Legale: _______________________________ (__), 

dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni; 



19 
 

 
 _________________________, sede Legale: _______________________________ (__), 

dal __/__/____ al __/__/____, n. ___ ispezioni; 
 
 
 
 
 
- di avere svolto attività come Manutentore-Installatore di impianti termici per il periodo di seguito 

indicato: (fare una croce sulla casella che interessa) 
  

□ 

□ 

□ 
□ 

 
Nessuna esperienza  
meno di n. 1 anno  
da 1 a 5 anni 
 
più di 5 anni 
 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ di essere in possesso di abilitazione come Conduttore di caldaie a vapore 
 

OPPURE in alternativa 

□ di NON essere in possesso di abilitazione come Conduttore di caldaie a vapore 
 
 
- di essere disponibile ad eseguire le ispezioni nella/e seguente/i zona/e (max 3 zone) 
 

Zone Standard (fare una croce sulla/e casella/e che interessa/interessano): 
 

Zona 1 
 
 
Zona 2 
 
 
Zona 3+4 

  

□ 
 

□ 
 

□ 

 
 
Zona 5 
 
 
Zona 6 
 
 
Zona 7 

  

□ 

 

□ 
 

□ 

 
 
Zona 8 
 
 
Zona 9 
 
 
Zona 10 

  

□ 

 

□ 

 

□ 
 
 

Si ricorda che Zona 3+4 e Zona 7 sono Zone Premianti: scegliendo almeno una delle due, 
considerando sempre 3 il massimo delle Zone selezionabili, si otterranno 2 punti aggiuntivi. 
 
 
 

RICONFERMA ALTRESÌ 
 
· di avere piena conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire 
sull'espletamento del servizio in parola; 
□ di avere conoscenza delle norme relative ai controlli da effettuare, una pratica sufficiente di tali controlli e 
la competenza richiesta per redigere gli attestati, i verbali, le relazioni che costituiscono la prova materiale dei 
controlli effettuati, nonché per aggiornare l’applicativo telematico per la gestione del relativo catasto regionale; 
□ di impegnarsi a rendersi reperibili, su richiesta di AGIRE per l’effettuazione di ispezioni urgenti, nella fascia 
di lavoro 8,00-18,00 e nelle sole zone prescelte, entro 60 minuti dalla chiamata; 
□ di disporre di risorse e mezzi necessari per assolvere adeguatamente ai compiti tecnici e amministrativi 
connessi con l’esecuzione delle verifiche: in particolare di avere la disponibilità di analizzatore fumi certificato 
e tarato, stampante per il rilascio dell’esito delle analisi di combustione e deprimometro; 
□ di possedere le conoscenze informatiche di base e dei principali pacchetti applicativi Office o equivalenti, 
nonché dell’applicativo web CURIT (Catasto Unico Regionale Impianti Termici) e dei sistemi per l’acquisizione 
elettronica di documenti; 
□ di essere automunito e comunque dotato di mezzi tali da essere autonomo negli spostamenti sul territorio; 
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□ di essere in possesso di partita IVA; 
□ di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso per 
l’aggiornamento dell’Elenco Provinciale degli Operatori cui affidare il servizio ispettivo degli impianti termici 
nella provincia di Mantova e redazione graduatoria per l’affidamento del servizio per gli anni termici 2021/2022, 
2022/2023 e 2023/2024. 
□ di impegnarsi ad assolvere agli obblighi previsti dall’art. 3 della L. n. 136/2010 “Piano straordinario contro 
le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, modificato dalla legge n. 217/2010 di 
conversione del decreto legge n. 187/2010, al fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi 
all’affidamento in questione: in particolare di essere consapevole che nel contratto verrà inserita la clausola 
secondo cui i pagamenti verranno effettuati esclusivamente su conti correnti dedicati tramite lo strumento del 
bonifico bancario o postale, ovvero con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità 
delle operazioni;  
□ di essere a conoscenza che tutte le informazioni sulla procedura per la manifestazione di interesse, 
comprese le graduatorie finali di ciascuna delle 9 zone in cui è suddiviso il territorio della provincia di Mantova, 
saranno pubblicate solo ed esclusivamente sul sito internet di AGIRE all’indirizzo  sezione Bandi e Concorsi; 
□ di essere altresì a conoscenza che, in caso di mancata registrazione sulla piattaforma Sintel di Aria Regione 
Lombardia e iscrizione secondo le nuove modalità previste dal gestore della piattaforma, non sarà possibile 
ricevere l’invito alla procedura e completare la fase di affidamento; 
□ di autorizzare che tutte le comunicazioni inerenti al presente Bando (iscrizione all'Elenco Ispettori o 
aggiornamento, affidamento, ecc.), vengano effettuate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata 
(PEC): 

______________________________________________@___________________________________ 
□ di autorizzare AGIRE Srl all'utilizzo e al trattamento dei dati sopra riportati ai sensi del Reg. UE 679/2016 
per i fini stabiliti dalle disposizioni vigenti e relativi al procedimento per cui sono richiesti affinché vengano 
utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
 

    Luogo Data 
 
_______________________   _________________ 

 
 

________________________________ 
 

S o t t o s c r i z i o n e  
 

 
La presente autocertificazione va sottoscritta digitalmente oppure ai sensi dell’art. 65 del CAD 
e del D.P.R. 445/2000 con firma autografa e copia del documento d’identità del sottoscrittore. 
 
  
Si rammenta che la falsa dichiarazione: 

- comporta l’applicazione di sanzioni penali; 
- costituisce causa di esclusione dalla presente procedura e dalla partecipazione a successive procedure 

di affidamento indette da Agire. 
 


