
 

 

 
MINISTERO DELLA DIFESA 

AGENZIA INDUSTRIE DIFESA 

Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare 

Servizio Amministrativo 
Via Reginaldo Giuliani, 201 – 50141 Firenze 

tel. 05545561 – fax 0554250568 

posta elettronica: scfm@aid.difesa.it PEC scfm.aid@postacert.difesa.it  
 
 

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

 
AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI PER IL 

CONFERIMENTO DI “SERVIZI DI PROGETTAZIONE, COORDINAMENTO DELLA 

SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, DIREZIONE DEI LAVORI E 

COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE E COLLAUDO” 

FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DI UNA CAMERA (SERRA AL CHIUSO) DI 

CRESCITA PIANTE PER USO TERAPEUTICO  

 

DI CIRCA 100 METRI QUADRATI COMPRENSIVA DI IMPIANTI E COMPONENTI.  

  

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO  
 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 91 comma 2 e 57 comma 6 del  D.Lgs. 163/2006 ed art. 267 co. 10 ss.vv.ii. del DPR 

207/2010, 

RENDE NOTO 

che questo Ente intende procedere alla costituzione di elenchi di operatori economici professionisti di cui all’art. 90, comma 

1, lett. d), e), f), g) ed h), D.Lgs. 163/2006 (liberi professionisti singoli o associati nelle forme d i cui alla Legge 1815/1939 e 

s.m., società di professionisti, società di ingegneria, raggruppamenti temporanei e consorzi stabili di socie tà di professionisti 

e di società di ingegneria) in possesso dei titoli professionali abilitati allo svolgimento di servizi tecnici, da consultare per il 

conferimento di incarichi d i progettazione di cui all’oggetto, 

PREMESSO CHE 

 questo Stabilimento non è in alcun modo vincolato a procedere ai relativ i affidamenti; 

  il presente avviso è finalizzato alla costituzione di un elenco di soggetti professionisti, da individuare nelle categorie 

professionali degli ingegneri ed agronomi.  

 tale elenco di soggetti qualificati sarà da consultare per l’affidamento di specifici incarich i come sopra descritti; 

 che l’affidamento dei servizi in tito lo  sarà posto in essere secondo la procedura prevista dall’art. 125 comma 11 del 

D.Lgs. 163/2006 e dall’art. 267, comma 10, del D.P.R. 207/2010 ed (così come modificato dalla legge n. 106/2001), 

atteso che l’importo complessivo stimato risulta inferiore alla soglia d i euro 40.000 (quarantamila); 

 l’acquisizione della candidatura non comporta l’assunzione di alcun obbligo specifico da parte di questo Stabilimento né 

alcun diritto del candidato, in ord ine all’eventuale conferimento; 

 questo Stabilimento potrà usare come criterio o base di riferimento i corrispettivi di cui al comma 2 dell’art. 262 del 

D.P.R. 207/2010, ove li ritenesse adeguati, 
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STABILISCE QUANTO SEGUE 

 

ART. 1 – Validità dell’elenco 

L’elenco formato presso questo Stazione appaltante avrà valid ità fino al 2018 e sarà sottoposto ad aggiornamento mediante 

l’inserimento delle eventuali nuove istanze di ammissione e/o aggiornamento delle istanze già inserite.  

ART. 2 – Domanda 

Possono presentare domanda per l’inserimento nel suddetto elenco i professionisti di cui all’art. 90, comma 1,  lett. d), e), f), 

g) ed h), del D.Lgs. 163/2006 iscritti negli appositi alb i prev isti dai v igenti ordinamenti professionali degli ingegneri ed 

agronomi. 

I soggetti interessati ad essere inseriti nell’elenco dovranno presentare le seguenti dichiarazioni rese nelle forme previste dalla 

vigente legislazione: 

a) richiesta di inserimento nell’elenco per l’affidamento degli incarichi d i cui al presente avviso con la dichiarazione di 

disponibilità ad assumere incarich i professionali corredata da una dichiarazione sul possesso dei requisiti di idoneità  

morale richiesti dalla legge (artt. 38 e 73, comma 3, D.Lgs. 163/2006 (vedi allegato A) mediante modulo predisposto da 

questo Ente. 

b) CURRICULA: dich iarazione relativa al possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionale, con l’indicazione dei 

titoli di studio, professionali e delle competenze specifiche nel settore oggetto del presente avviso . 

c) Il servizio di progettazione, coordinamento, direzione, esecuzione e collaudo  dovrà necessariamente includere, tra l’alt ro 

i seguenti punti: 

- progettazione di strutture prefabbricate (struttura serra); 

- impianti di trattamento termico e diffusione dell’aria con produzione di fluid i termovettori derivati compresi;  

- studio illuminotecnico ed identificazione lampade; 

- impianto di t rattamento dell’acqua; 

- sistema di fertirrigazione automatica  a “goccia”; 

- impianti elettrici; 

- sistemi ed eventuali impianti per g li scarichi  industriali;  

- identificazione di componenti ed arred i per rendere la struttura finita;  

- identificazione dei fertilizzanti necessari; 

- progettazione delle utilities necessarie al funzionamento della serra.  

d) (per le società di ingegneria, società si professionisti e consorzi) 

ORGANIGRAMMA: dich iarazione relat iva alla struttura organizzat iva della società attestante le generalità e le 

qualifiche dei titolari, soci, d irettori tecnici, amministratori muniti d i rappresentanza, soci accomandatari con 

l’indicazione delle specifiche competenze e responsabilità (vedi allegato 1); 

 

La domanda, in busta chiusa, deve essere presentata direttamente o inv iata a mezzo posta a: 

 

MINISTERO DELLA DIFESA 

AGENZIA INDUSTRIE DIFESA 

Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare 

Servizio amministrativo 
Via Reginaldo Giuliani, 201 – 50141 Firenze 

 
Nella busta deve essere apposta la seguente dicitura: 

CONTIENE CANDIDATURA PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI 
DI CUI ALL’ART. 90, COMMA 1, LETT. d), e), f), g) ed h), DEL D.LGS. 163/2006 

L’istanza dovrà contenere (vedi allegato A): 

 per il professionista singolo: generalità del professionista, codice fiscale e P.IVA, titolo d i studio, n° di iscrizione 

all’Ordine/Collegio/Albo professionale, sede dello s tudio, recapito telefonico, fax, e-mail e posizione contributiva; 

 per gli studi associati: denominazione o ragione sociale, sede dello studio, recapito telefonico, fax, e-mail, codice fiscale, 

P.IVA, generalità dei professionisti associati con n° di iscrizione all’Ordine/Collegio/Albo professionale; 

 per le società di professionisti/ingegneria/consorzi/ecc.: denominazione, sede della società, rappresentante legale, codice 

fiscale, P.IVA, n° di iscrizione CCIAA, posizione contributiva, elenco dei soci con le rispettive qualifiche professionali, 

recapito telefonico, fax ed e-mail; 

 dichiarazione redatta ai sensi del D. Lgs. 163/2006 e D. Lgs. 196/2003. 

I soggetti interessati all’affidamento di incarichi connessi alla sicurezza nei cantieri devono altresì dichiarare , nelle forme del 

DPR 445/2000, d i essere in possesso dei requisiti p rofessionali previsti dal D. Lgs. 09 Aprile 2008, n° 81. 

Lo SCFM si riserva di procedere in qualsiasi momento ad una verifica di quanto dichiarato nella domanda, e/o nel 

curriculum, pena esclusione in caso di accertamento di false dichiarazioni. 

 

 



 

 

 

ART. 3 – Termine di  presentazione della domanda di partecipazione  

La domanda di inserimento nei suddetti elenchi potrà essere presentata entro il 20/02/2014. 

ART. 4 – Affidamento (Individuazione del soggetto aggiudicatario e verifica del possesso dei requisiti) 

L’inclusione del professionista negli elenchi di cui al presente avviso è presupposto per la partecipazione alle selezione 

all’affidamento dei relativ i incarichi. In applicazione dell’art. 91, comma 2, e dell’art. 57, comma 6, del D.Lgs. 163/2006, 

questa Amministrazione procederà all’indiv iduazione dei soggetti da consultare, tramite apposita commissione tecnica 

nominata dal Responsabile del Procedimento, nel rispetto dei princip i d i trasparenza, concorrenza, rotazione, parità di 

trattamento e proporzionalità.  

Dall’elenco selezionato verranno individuati un numero di almeno cinque soggetti professionisti (se sussistono soggetti 

idonei) secondo un criterio di preferenza che tenderà ad individuare prioritariamente professionisti con esperienze in 

progettazione e direzione di lavori nella realizzazione di serre affin i nella coltivazione ed al chiuso, secondariamente in 

professionisti in serra all’aperto affin i nella colt ivazione con esperienze  nel campo dell’impiantistica industriale per serre . 

Tali istanti selezionati saranno invitati ad un colloquio diretto per poi al fine di addivenire alla scelta che terrà conto 

dell’o fferta economica e del curricula secondo un peso ponderato che verrà definito in seguito. Le offerte saranno corredate 

dalla dich iarazione circa la persistenza delle condizioni d i partecipazione, dei requisiti d i qualificazione e di accettazion e 

delle condizioni generali d’appalto  

Lo Scrivente potrà anche decidere di far cadere su un solo professionista ai sensi dell’art. 125 co.11 la scelta se a suo 

insindacabile giudizio non ve ne siano altri idonei. 

  

ART. 5 -  Oneri 
Si precisa che questa Amministrazione ritiene erro re progettuale anche la mancata valutazione da parte del professionista 

incaricato di impedimenti alla realizzazione dell’opera derivanti dalla presenza di specifiche norme di tutela, di protezione  e 

di salvaguardia presenti sull’area d i sedime dell’intervento e/o sull’immobile.  

ART. 7 – Trattamento dei dati 

Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n° 196 e s.m.i., si in forma che: 

a) il trattamento dei dati personali dei soggetti richiedenti è finalizzato unicamente alla stesura di u n elenco per l’eventuale 

successivo affidamento dell’incarico professionale;  

b) il trattamento sarà effettuato dal personale dell’Ufficio Amministrativo dello SCFM nei limiti necessari a perseguire le 

sopra citate finalità, con modalità e strumenti idonei a garantire la sicurezza dei richiedenti; 

c) i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza dei responsabili o incaricati o di dipendenti coinvolti a vario 

titolo con l’incarico professionale da affidare o affidato;  

d) la comunicazione dei dati è obbligatorio per l’inserimento nell’elenco e l’eventuale affidamento dell’incarico 

professionale. Il rifiuto di rispondere comporta il mancato inserimento nell’elenco e il non affidamento dell’incarico;  

e) all’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 della Legge 196/2003 “Codice in materia di dati personali”;  

f) il responsabile per il trattamento dei dati è il Comandante di questa Stazione appaltante. 

Firenze, 02/02/2014 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO  

IL DIRETTORE 
               ( Col. sa. RN spe Antonio MEDICA)  



 

ALLEGATO “A” 

 
 50127 FIRENZE 

 

RICHIESTA DI INSERIMENTO NEGLI ELENCHI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI 

DI SERVIZI DI PROGETTAZIONE, COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI 

PROGETTAZIONE, DIREZIONE DEI LAVORI E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA 

IN FASE DI ESECUZIONE E COLLAUDO” FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DI 

UNA CAMERA (SERRA AL CHIUSO) DI CRESCITA PIANTE PER USO TERAPEUTICO  

. 

Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________ nato a _______________ Prov. ____ 

il ____________________ e residente a ________________________ Prov. _______ CAP _________ in Via/Piazza 

____________________________, n° _____ in qualità di: 

(compilare la parte che interessa) 

PROFESSIONISTA SINGOLO 

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Titolo di studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . conseguito il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . voto . . . . . . . . . . . 

Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . data iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sede dello studio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . . . . . Via/Piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Posizione contributiva: N° posizione . . . . . . . . . . . . . . . . . Cassa di previdenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° posizione INPS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° posizione INAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Rappresentante legale dello: 

STUDIO ASSOCIATO 

Denominazione o ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sede dello studio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . . . . . Via/Piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lo studio associato è composto dai seguenti professionisti: 1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nato il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Titolo di studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  conseguito il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . voto . . . . . . . . . 

Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 

N° iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . data iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Titolo di studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  conseguito il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . voto . . . . . . . .  

Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . data iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Titolo di studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  conseguito il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . voto . . . . . . . .  

Iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . data iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Posizione contributiva: N° posizione . . . . . . . . . . . . . . . . . Cassa di previdenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° posizione INPS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° posizione INAIL . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rappresentante legale della/del: 

SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI / SOCIETÀ DI INGEGNERIA / CONSORZIO 

 Società semplice; 

 Società in nome collettivo;  

 Società in accomandita semplice; 

 Società cooperativa; 

 Società a responsabilità limitata; 

 Società per azioni.  



Denominazione o ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Con sede in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . . . . . Via/Piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Iscrizione alla C.C.I.A.A. di: . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . data iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Posizione contributiva: N° posizione . . . . . . . . . . . . . . . . . Cassa di previdenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° posizione INPS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° posizione INAIL . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

(solo per le società di professionisti / società di ingegneria / consorzi) 

ORGANIGRAMMA 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Qualifica  Competenze / responsabilità 

    

    

    

    

N.B.: per i soci professionisti indicare altresì i seguenti dati:  

- Iscrizione all’Ordine/Collegio (indicando n° e data di iscrizione);  
- Cassa di previdenza (indicando n° di posizione e data di iscrizione). 

CHIEDE 

di essere inserito nell’elenco di professionisti di cui all’avviso dello Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare 
di Firenze per il conferimento di incarichi di cui all’oggetto. A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e affermazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste, a pena di esclusione , dall’art. 38 del D.Lgs. 163/2006;  
2. di non trovarsi nella causa di incompatibilità prevista dall’art. 90, comma 4, del D.Lgs. 163/2006; 
3. di essere a conoscenza dei divieti di cui agli artt. 90, comma 8 e 91, comma 3 del D.Lgs. 163/2006;  
4. di autorizzare lo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare di Firenze, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e 

s.m.i., all’utilizzo dei dati personali del professionista singolo o associato, ovvero della Società di 
Professionisti / Società di Ingegneria che si rendano firmatari della presente dichiarazione, ai soli fini 
istituzionali e nell’ambito delle attività previste dalla normativa sugli incarichi;  

5. di essere a conoscenza che, a pena di esclusione , è fatto divieto: 
a) di partecipare alla medesima gara per l’affidamento di un servizio di cui al presente avviso in più di un 

raggruppamento temporaneo di professionisti ovvero di non partecipare singolarmente e in qualità di 
componente di un’associazione temporanea; 

b) di partecipare alla stessa gara per l’affidamento di un servizio di cui al presente avviso come singolo 
professionista e, allo stesso tempo, in qualità di amministratore, socio, dipendente o collaboratore 
coordinato e continuativo; 

c) di prevedere, in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti, la presenza di un professionista 
abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato membro 
dell’U.E. di residenza.  

 
Il sottoscritto allega: 
 Sintesi informativa da compilare da parte del professionista singolo o da ciascun componente dello 

studio associato e delle Società di Professionisti / Società di Ingegneria; 
 Curriculum professionale firmato in ogni pagina. 

 
Luogo e data __________________ 
 

Il Professionista/Studio associato/società 

 

 
 

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.  
La dichiarazione deve essere sottoscritta: 

- in caso di domanda presentata da singolo professionista, dal professionista medesimo;  

- in caso di Studio professionale associato, da tutti i professionisti; 

- in caso di Società di professionisti/Società di Ingegneria di cui all’art. 34 del D.Lgs. 163/2006, dal Legale Rappresentante della Società.  
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