
FEC 21/2023 - Assistenza tecnica per lo sviluppo e la valorizzazione del sistema delle stazioni ferroviarie e 

la progettazione di strumenti operativi di Regione Lombardia 

 

ALLEGATO A: AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI TEAM DI LAVORO 

 

Autocertificazione ex artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a ______________, C.F. __________________, nella sua qualità di legale 

rappresentante/procuratore ________________________ della ________________________, con sede in 

___________________, via __________, C.A.P. ____________, C.F. __________, partita IVA 

__________________, (eventuale) in R.T.I. o Consorzio costituito/costituendo con le Imprese 

________________                 __________________                 __________________              ________________  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della sussistenza di responsabilità 

penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, 

nonché dell’eventuale diniego di partecipazione alle gare future e della decadenza dall’aggiudicazione 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

 

Coordinatore progettuale e responsabile del servizio (componente Manager) 

 
Indicare nominativo professionista: _______________________________________________________ 
 

 
Indicare titolo di studio e anno di conseguimento: ____________________________________________ 

(richiesta laurea in architettura, discipline urbanistiche o equipollenti) 
 

Numero anni di esperienza in materia di rigenerazione 
urbana e/o progettazione di spazi pubblici e/o 
recupero di edifici pubblici 

(comprensivi del minimo richiesto pari a 7 anni) 
 
 
n. anni di esperienza: ___________ (indicare numero) 

 
 

Numero di esperienze maturate dal 
Coordinatore Manager nel campo della 
rigenerazione urbana e/o progettazione di 
spazi pubblici e/o recupero di edifici pubblici 
 
 
n. esperienze: __________ (indicare numero) 

 

 
Breve descrizione degli incarichi eseguiti (indicare 
tipologia di servizio, funzione eseguita, nominativo 
Ente/Azienda e anno di esecuzione): 
 

 
Breve descrizione degli incarichi eseguiti 
(indicare tipologia di servizio, funzione eseguita, 
nominativo Ente/Azienda e anno di esecuzione): 
 

… n. 1 … 

… n. 2 … 

… n. 3 … 

… n. … … 



Senior n. 1 

 
Indicare nominativo professionista: _______________________________________________________ 
 

 
Indicare titolo di studio e anno di conseguimento: ____________________________________________ 

(richiesta laurea in discipline giuridiche o equipollenti) 
 

Numero anni di esperienza in materia di diritto 
amministrativo, in particolare in ambito urbanistico 
e/o edilizio e contrattualistica 

(comprensivi del minimo richiesto pari a 4 anni) 
 
 
n. anni di esperienza: ___________ (indicare numero) 
 
 

Numero di esperienze maturate dal Senior n. 1 
in materia di diritto amministrativo, in 
particolare in ambito urbanistico e/o edilizio e 
contrattualistica 
 
 
n. esperienze: __________ (indicare numero) 

 

 
Breve descrizione degli incarichi eseguiti (indicare 
tipologia di servizio, funzione eseguita, nominativo 
Ente/Azienda e anno di esecuzione): 
 

 
Breve descrizione degli incarichi eseguiti 
(indicare tipologia di servizio, funzione eseguita, 
nominativo Ente/Azienda e anno di esecuzione): 
 

… n. 1 … 

… n. 2 … 

… n. 3 … 

… n. … … 
 

Senior n. 2 

 
Indicare nominativo professionista: _______________________________________________________ 
 

 
Indicare titolo di studio e anno di conseguimento: ____________________________________________ 

(richiesta laurea in discipline economiche o equipollenti) 
 

Numero anni di esperienza in materia di modelli di 
gestione e business plan 

(comprensivi del minimo richiesto pari a 4 anni) 
 
 
n. anni di esperienza: ___________ (indicare numero) 
 
 

Numero di esperienze maturate dal Senior n. 2 
in modelli di gestione e business plan 
 
 
 
n. esperienze: __________ (indicare numero) 

 

 
Breve descrizione degli incarichi eseguiti (indicare 
tipologia di servizio, funzione eseguita, nominativo 
Ente/Azienda e anno di esecuzione): 
 

 
Breve descrizione degli incarichi eseguiti 
(indicare tipologia di servizio, funzione eseguita, 
nominativo Ente/Azienda e anno di esecuzione): 
 

… n. 1 … 

… n. 2 … 

… n. 3 … 

… n. … … 



 

DICHIARA, inoltre, che: 

 

i suddetti Professionisti non hanno e non avranno alcun collegamento, partecipazione o rapporto di 
consulenza in essere e per tutta la durata del contratto con le società di cui alle capogruppo FNM S.p.A. e 
Ferrovie dello Stato Italiane S.p.A. 
 

Luogo e data: _______________     SOTTOSCRIZIONE DIGITALE 


