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Allegato 1A 

 
  

 

Stazione Unica Appaltante della Città metropolitana di Roma Capitale 

                                                                                                                

 

 
 

 

OGGETTO: PA VSTQ 13/23/07_PNRR - Procedura aperta per la conclusione di un accordo quadro 

con più operatori economici, ai sensi dell’art. 54 comma 4, lett. a) del d.lgs. 50/2016, per l’affidamento 

di servizi tecnici di progettazione, direzione lavori (DL), coordinamento della sicurezza in fase di 

progettazione (CSP) - coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione (CSE), certificato di regolare 

esecuzione (CRE) - collaudo, a valere sull’Avviso pubblico per la presentazione di proposte di intervento 

di forestazione urbana, periurbana ed extraurbana nelle città metropolitane. “FINANZIATO 

DALL’UNIONE EUROPEA – NextGeneration EU” - M2C4 investimento 3.1 - CIG: 9898299EB9. 

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE 

Da compilarsi a cura di TUTTI i professionisti del Gruppo Interdisciplinare di Lavoro concorrente 

DICHIARAZIONI COMUNI A FIRMA DIGITALE CONGIUNTA 

I sottoscritti 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale Dottore FORESTALE del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale BOTANICO del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

Dipartimento V “Appalti e contratti” 

Servizio 1 “S.U.A. – Procedure ad evidenza pubblica 

per affidamento lavori, servizi e forniture”  

Unità Operativa “LL.PP. Viabilità, Servizi e Forniture” 

 

   Viale Giorgio Ribotta, 41/43 - 00144 Roma 

                           Dipartimento VII  

“Attuazione del PNRR, fondi europei, supporto 

ai Comuni per lo sviluppo economico/sociale, 

formazione professionale” 

Direzione 

  Viale Giorgio Ribotta, 41/43 - 00144 Roma 
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*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale AGRONOMO del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale ECOLOGO del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale NATURALISTA del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale ARCHEOLOGO° del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 
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*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

° da indicarsi se il Gruppo interdisciplinare di lavoro è stato implementato con tale profilo professionale 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale ARCHITETTO° del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

° da indicarsi se il Gruppo interdisciplinare di lavoro è stato implementato con tale profilo professionale 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale GEOLOGO° del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

° da indicarsi se il Gruppo interdisciplinare di lavoro è stato implementato con tale profilo professionale 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale INGEGNERE IDRAULICO° del presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

° da indicarsi se il Gruppo interdisciplinare di lavoro è stato implementato con tale profilo professionale 

------------------------------------------------------------------- 
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NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione °° del presente Gruppo 

interdisciplinare di lavoro, in possesso dell’attestazione di cui all’articolo 98 del D.Lgs. 81/08. 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

°° Tale profilo può essere ricoperto anche da uno dei soggetti precedentemente riportati, se in possesso dei necessari 

requisiti; in questo caso limitarsi a riportarne nome, cognome e codice fiscale. Laddove invece si tratti di persona fisica 

diversa dalle precedenti, allora anche detto professionista dovrà produrre nella busta amministrativa il proprio modello 

1B (utilizzando uno di quelli disponibili), integrandolo con la dichiarazione del possesso dell’attestazione di cui 

all’articolo 98 del D.Lgs. 81/08. 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale Forestale Direttore dei lavori °° per il presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

°° Tale profilo può essere ricoperto anche dal Dottore Forestale precedentemente riportato; in questo caso limitarsi a 

riportarne nome, cognome e codice fiscale. Laddove invece si tratti di persona fisica (Forestale) diversa dalla 

precedente, allora anche detto professionista dovrà produrre nella busta amministrativa il proprio modello 1B 

(utilizzando uno di quelli disponibili), integrandolo con la dichiarazione di essere abilitato ed iscritto al relativo Albo 

sez. “A”. 

------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………. 

nat… a …. ………………………………….il …………... C.F……………..……………..…………….  

quale giovane professionista, laureato abilitato da meno di cinque anni all'esercizio della professione °°° 

per il presente Gruppo interdisciplinare di lavoro 

in qualità di* ...........................…………………………….……………..………………………………..  
(scrivere la denominazione dello Studio associato, società, consorzio) 

con sede in …………………………… Via ……………………………………….., N…….CAP……… 

P.I ………………………………………………………...CF……………………………..…………….. 

PEC…………………………………………………………………………..………….……..………….. 

Cell………………………………………………………………………………………………………… 

*N.B. Indicare in quale modalità si partecipa se come: Libero Professionista oppure Titolare di uno Studio oppure 

Legale Rappresentante di una Società, indicando altresì la Partita IVA ed il Codice Fiscale legati alla scelta 

effettuata. 

°°° Tale profilo è da indicarsi obbligatoriamente, ai sensi dell’art. 24. Comma 5 del Codice dei contratti pubblici, solo 

in caso di RTP. 
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DICHIARANO, IN RELAZIONE AI REQUISITI DI CUI ALL’ART. 7.2.2 E 7.2.3 DEL DISCIPLINARE, CHE LO SCRIVENTE 

RAGGRUPPAMENTO, CUMULATIVAMENTE: 

1. Requisiti di capacità economico finanziaria; art. 7.2.2: 

dispone  di un fatturato medio globale annuo, riferito ai migliori tre degli ultimi cinque esercizi disponibili, antecedenti la data 

di pubblicazione del bando, non inferiore a 50.000,00 €, secondo quanto di seguito riportato: 

ESERCIZIO FATTURATO GLOBALE ANNUO 

2017  

2018  

2019  

2020  

2021  

FATTURATO GLOBALE MEDIO MIGLIORI TRE ESERCIZI: €_______________________________ 

 

2. Requisiti di capacità economico finanziaria; art. 7.2.3: 

ha regolarmente eseguito negli ultimi cinque anni almeno tre distinti servizi, di importo complessivamente non inferiore a € 

15.000,00 (IVA esclusa) aventi per oggetto una o più delle seguenti prestazioni*: 

a) lo studio e/o la progettazione e/o la direzione e/o la sorveglianza e/o la liquidazione e/o la misura e/o la stima e/o la 

contabilità e/o il collaudo delle opere di trasformazione e/o di miglioramento fondiario, nonché delle opere di bonifica 

e/o delle opere di sistemazione idraulica e forestale; 

b) lo studio e/o la progettazione e/o la direzione e/o la sorveglianza e/o la liquidazione e/o la misura e/o la stima e/o la 

contabilità e il collaudo di opere inerenti ai rimboschimenti e/o alle utilizzazioni forestali e/o alla conservazione della 

natura e/o alla tutela del paesaggio e/o all’assestamento forestale; 

c) la stima e/o i rilievi relativi a beni fondiari e/o capitali agrari e/o acque e/o danni e/o espropriazioni e/o servitù nelle 

imprese agrarie, zootecniche e forestali; 

d) lo studio e/o la progettazione e/o la direzione e/o la sorveglianza e/o la liquidazione e/o la misura e/o la stima e/o la 

contabilità ed il collaudo dei lavori; 

e) lo studio e/o la progettazione e/o la direzione e/o la sorveglianza e/o la misura e/o la stima e/o la contabilità e/o il 

collaudo di lavori inerenti alla pianificazione territoriale ed ai piani ecologici per la tutela dell’ambiente; la 

valutazione di impatto ambientale ed il successivo monitoraggio per quanto attiene agli effetti sulla flora e la fauna; i 

piani paesaggistici e ambientali per lo sviluppo degli ambiti naturali, urbani ed extraurbani; i piani ecologici e i 

rilevamenti del patrimonio agricolo e forestale; 

f) lo studio e/o la progettazione e/o la direzione e/o la sorveglianza e/o la misura e/o la stima e/o la contabilità ed il 

collaudo di lavori inerenti alla valutazione delle risorse idriche e/o ai piani per la loro utilizzazione sia a scopo irriguo 

che per le necessità di approvvigionamento nel territorio rurale; 

g) lo studio e/o la progettazione e/o la direzione e/o il collaudo di interventi e di piani agrituristici e di acquacoltura; 

h) la progettazione e/o la direzione e/o la sorveglianza e/o la liquidazione e/o la misura e/o la contabilità ed il collaudo di 

lavori relativi al verde pubblico e/o anche sportivo e/o privato e/o ai parchi naturali urbani ed extraurbani, nonché ai 

giardini e alle opere a verde in generale; 

i) il recupero paesaggistico e naturalistico; la conservazione di territori rurali, agricoli e forestali; il recupero di cave e 

discariche nonché di ambienti naturali; 

 

secondo quanto di seguito rappresentato in dettaglio: 

(È OBBLIGATORIO INSERIRE LA DESCRIZIONE CHIARA ED ESAUSTIVA DELLA/E PRESTAZIONE ESEGUITA E L’INDICAZIONE DEL 

COMPONENTE DEL RAGGRUPPAMENTO CHE CONFERISCE IL SERVIZIO; inserire le ulteriori righe eventualmente necessarie) 
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Anno Prestatore del 

servizio 

Importo del 

servizio 

Descrizione del servizio Riferimento* 

     

     

     

*Riportare nell’ultima colonna la lettera di cui al precedente elenco, corrispondente alla tipologia di prestazione a cui 

è ascrivibile il servizio dichiarato [ad es. g) se si tratta di collaudo di interventi e di piani agrituristici] 

 

3. in relazione ai requisiti di cui all’Art 7.1.1, 7.2, 7.2.1 del disciplinare, oltre a dichiarare la sussistenza dei requisiti ivi prescritti, 

di disporre della struttura operativa minima (7.2.3, n.2) richiesta per lo svolgimento dell’incarico da affidare e composta dalle figure 

professionali di seguito specificate: 

GRUPPO INTE R DIS C IPLI N A RE DI LAVORO –  P R O F I L I  N E C E S S A R I  

N° FIGURA RICHIESTA NOMINATIVO 

1 Forestale senior Coordinatore del Progetto  

2 
Botanico responsabile della redazione della lista delle specie 
autoctone arboree e arbustive per ciascuna area di intervento 
rispetto alle diverse tipologie di Vegetazione Naturale Potenziale 

 

3 Agronomo responsabile del report tecnico-agronomico  

4 
Ecologo responsabile della valutazione dei servizi 
ecosistemici forniti dalle nuove foreste urbane ed extraurbane 

 

5 
Naturalista responsabile della descrizione del contesto 
territoriale del progetto e dell’analisi e interpretazione della 
vegetazione e degli ecosistemi terrestri e della ricostruzione dei 
modelli dinamici delle comunità vegetali. 

 

A 
Direttore dei lavori, rappresentato da una figura 
professionale di Forestale abilitato ed iscritto al relativo 
Albo sez. “A”. 

 

B 

Coordinatore della sicurezza in fase di progettazione e 

esecuzione, in possesso dell’attestazione di cui all’articolo 98 del 

D.Lgs. 81/08. 

 

C 
(in caso di RTP) giovane professionista, laureato abilitato da 

meno di cinque anni all'esercizio della professione 

 

FIGURE PROFESSIONALI FACOLTATIVE CHE INTEGRANO IL GRUPPO INTERDISCIPLINARE DI LAVORO PROPOSTO 

N° FIGURA PREVISTA NOMINATIVO 

6 Archeologo responsabile della redazione del documento di 

valutazione archeologica  preventiva 

 

7 Architetto responsabile della redazione della domanda di 

autorizzazione paesaggistica 

 

8 Geologo responsabile della relazione geologica  

9 Ingegnere idraulico responsabile della valutazione della 

compatibilità con gli obiettivi dei Piani di Assetto Idrogeologico 

 

 

AVVERTENZA: i profili professionali numerati da 1 a 5 devono, a pena di esclusione, essere ricoperti da persone fisiche 

distinte; i profili professionali numerati da 6 a 9, ove implementati nel gruppo di lavoro, devono, pena il mancato 

riconoscimento del relativo punteggio premiale, essere ricoperti da persone fisiche distinte tra loro e diverse dai professionisti 

di cui ai nn. da 1 a 5. La figura di cui alla lettera A può coincidere con la persona fisica di cui al n.1 (in tal caso replicarne il 

nominativo). Il profilo di cui alla lettera B, così come quello di cui alla lettera C, può essere ricoperto, ricorrendone i 

presupposti, da qualunque componente del Gruppo.  
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DATA      ………………………………………………. 

 

       ELENCO DEI FIRMATARI 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 
                                                                                                                                (FIRMA DIGITALE) 


