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Domanda di Partecipazione

Dichiarazione Sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Sezione B:

ATTENZIONE: Le domanda deve essere cosi compilata
Sezione A:

dal titolare/rappresentante legale/procuratore/institore:

dell’Operatore singolo,

del Consorzio di cooperative e imprese artigiane o del Consorzio Stabile, di cui all’art. 45, co. 2 lett. b) e c)

della Mandataria /Capofila nel caso di RTI o Consorzi Ordinari costituiti

della impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo comune con potere di
rappresentanza e con soggettivita giuridica

del Gruppo Europeo Interesse Economico

dal titolare/rappresentante legale/procuratore/institore:

da tutti le imprese raggruppate di un RTI nel caso di RTI ancora da costituire

da tutte le imprese consorziate nel caso di un Consorzio Ordinario ancora da costituire

della impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo comune con potere di
rappresentanza senza soggettivita giuridica e da tutte le imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara

della impresa retista che ha la qualifica di mandataria nel caso di rete dotata di organo comune privo di rappresentanza o se la
Rete é sprovvista di organo comune o se I'organo comune é privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di
mandataria e da tutte le imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara

Dati e generalita del sottoscrittore dalla domanda

Il Sottoscritto

cosi come da DGUE

. consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso
di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

. consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicita del contenuto
della presente dichiarazione, I'lmpresa da lui rappresentata verra esclusa dalla procedura per la quale é rilasciata, o, se risultata
aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima;

Dichiara

Qualificazione del Sottoscrittore

nella sua qualifica di

Titolare (per le imprese individuali)
Legale rappresentante

Institore

ONONONG®

Procuratore generale o speciale con mandato di rappresentanza

E] Con firma disgiunta

E] Con firma congiunta con
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SEZIONE A
Informazioni sulla forma di partecipazione alla gara

Dichiara di partecipare alla presente procedura di gara in forma di:

O  IMPRresa SiNGoLA

O CONSORZIO FRA SOCIETA COOP. DI PROD. E LAVORO O CONSORZIO STABILE, DI CUI ALL’ART. 65 COMMA 2, LETTERA B) C) E D) DEL D.LGS
36/2023

che, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 68 del Codice dei Contratti, concorre con le seguenti imprese consorziate
(specificare sotto quali)

O CAPOGRUPPO DI UN CONSORZIO ORDINARIO O MANDATARIA DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESA GIA COSTITUITO, DI CUI
ALL’ART. 65 COMMA 2, LETT. E) E F) DEL D.LGs. 36/2023

che ha la seguente composizione

Impresa Attivita o servizio di competenza % della attivita % della attivita
rispetto al totale  rispetto all'intero

di detta attivita appalto

O IMPRESA RETISTA CHE RIVESTE LA FUNZIONE DI ORGANO COMUNE NEL CASO DI RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI
RAPPRESENTANZA E CON SOGGETTIVITA GIURIDICA, DI CUI ALL’ART. 65 COMMA 2, LETT. G) DEL D.LGS. 36/2023

O GEIE- GRUPPO EUROPEO DI INTERESSE ECONOMICO, DI CUI ALL’ART. 65 COMMA 2, LETT. H) DEL D.LGs. 36/2023

e chiede di partecipare alla gara

Per i seguenti lotti: ‘

Iscrizione al Registro delle Imprese n ‘ ‘ di ‘ ‘

Iscritta alla sede/i INPS (in tutte le posizioni)

di‘ ‘ Al numero di matricola ‘ ‘
di‘ ‘ Al numero di matricola ‘ ‘
di‘ ‘ Al numero di matricola ‘ ‘

Iscritta alla sede/i INAL (in tutte le posizioni)

di‘ ‘ Al numero di matricola ‘ ‘

di‘ ‘ Al numero di matricola ‘ ‘
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di‘ Al numero di matricola ‘

SEZIONE B
Informazioni sulla forma di partecipazione alla gara

Dichiara di partecipare alla presente procedura di gara in forma di:

IMPRESA COMPONENTE DI UN CONSORZIO ORDINARIO DA COSTITUIRSI, DI CUI ALL’ART. 65 COMMA 2, LETT. E) DEL D.LGs. 36/2023
IMPRESA COMPONENTE DI UN RTI DA COSTITUIRSI, DI CUI ALL’ART. 65 COMMA 2, LETT. E) DEL D.LGs. 36/2023

IMPRESA RETISTA ADERENTE AL CONTRATTO DI RETE DI UNA RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA SENZA
SOGGETTIVITA GIURIDICA

O OO0O

IMPRESA RETISTA ADERENTE AL CONTRATTO DI RETE DI UNA RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE PRIVO DI RAPPRESENTANZA O DI RETE
SPROVVISTA DI ORGANO COMUNE O CON ORGANO COMUNE PRIVA DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE RICHIESTI PER ASSUMERE LA VESTE DI
MANDATARIA

che ha la seguente composizione

Impresa Attivita o servizio di competenza % della attivita % della attivita
rispetto al totale  rispetto all'intero
di detta attivita appalto

Dichiarazione della modalita di partecipazione

E] Che siimpegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a costituirsi, conformandosi alla disciplina vigente e conferendo mandato
collettivo speciale con rappresentante all'impresa di sotto indicata

E] Che autorizzano la impresa sopra indicata a presentare un’unica offerta e, pertanto, abilitando la stessa a compiere in nome e per
conto anche di questa impresa ogni attivita necessaria per la presentazione dell’offerta attraverso il Sistema Telematico SINTEL per la
presente procedura di gara

Imposta di bollo € 16
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