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Domanda di partecipazione alla gara  
 
 

 
Oggetto:  Direzione Provinciale di Nuoro - Via Leonardo da Vinci 26 - Opere edili ed impiantistiche  
               inerenti  la ristrutturazione  edilizia del piano secondo e  parte del primo sottopiano 
 

      Importo a base di gara  € 401.737,00    -    Oneri per la sicurezza  € 8.100,00 

              CIG:    5436166219                                                   CUP : F67B13000070005 
 
 
Il sottoscritto ……………….………………………………….……………………………..……………… 
nato il ……………………….. a ………...…………………………………………………………………... 
in qualità di ……………………………………….………………………………………………………….. 
dell’impresa ……………………………………………….…………………………..................................... 
con sede in …………………………...…………………………….………………………………………… 
con codice fiscale n. ………………..……………………………………….………………………………... 
con partita IVA n. ………………..………………………………………………….………………………... 
 
CHIEDE di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come: 
 

□ imprenditore individuale, artigiano, società commerciale, società cooperativa, di cui 
all’articolo 34 comma 1.lettera a) del decreto legislativo 12 aprile 2006 , n. 163 

□ consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro, di cui all’articolo 34 comma 
1. lettera b) del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 
Consorziati: 
denominazione legale rappresentante sede legale 
______________________________ ___________________________ ___________________________ 
______________________________ __________________________ ___________________________ 

□ consorzio stabile, di cui all’articolo 34 comma 1.lettera c) del decreto legislativo 12 aprile 
2006, n. 163 : 
Consorziati: 
denominazione                                         legale rappresentante                         sede legale 
______________________________ ___________________________   ___________________________ 
______________________________ __________________________     ___________________________ 
______________________________ __________________________     ___________________________ 
______________________________ __________________________     ___________________________ 
______________________________ __________________________     ___________________________ 
 

□ mandatario dei un raggruppamento temporaneo di concorrenti, di cui all’articolo 34 comma 
1.lettera d) del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163: 
Consorziati: 
 
denominazione                                        legale   rappresentante                                 sede legale 
______________________________   __________________________       ___________________________ 
______________________________  ___________________________      ___________________________ 
______________________________   __________________________       ___________________________ 
______________________________   __________________________       ___________________________ 
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(oppure) 
da costituirsi fra le imprese:  
denominazione                                        legale   rappresentante                                 sede legale 
______________________________   __________________________       ___________________________ 
______________________________  ___________________________      ___________________________ 
______________________________   __________________________       ___________________________ 
______________________________   __________________________       ___________________________ 

□ consorzio ordinario di concorrenti di cui all’articolo 2602 del codice civile,  di cui all’articolo 
     34 comma 1.lettera e) del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163; 

□ GEIE (Gruppo Europeo di Interesse Economico), di cui all’articolo 34 comma 1.lettera f) del 
decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 
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, 

□ Per dimostrare il possesso dei requisiti necessari per partecipare alla gara, intende ricorrere 
all’istituto dell’avvalimento; si specifica che si ricorre all’avvalimento per i seguenti requisiti: 
_________________________________, impresa ausiliaria: ____________ 

  
                                                            FIRMA 

__________ li____________                                                                  ________________ 
 
 
-   Si allega fotocopia di documento del dichiarante 
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
 
AVVERTENZE 
 La ditta ha facoltà sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte sia di predisporre, 
     per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente comunque tutte le dichiarazioni richieste; 
 Il modulo deve essere compilato in modo leggibile in ogni sua parte con i dati richiesti provvedendo a 
contrassegnare, ove previsto, le dichiarazioni che si intendono rendere ( n.b: l’assenza del contrassegno equivale a 
dichiarazione non resa , è ammesso di annullare le parti che non interessano) ; 
 Allegare al modulo , a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
dichiarante. In caso contrario la firma dovrà essere autenticata ai sensi della L 445/2000  
La domanda deve essere sottoscritta da : 

 il legale rappresentante/procuratore nel caso di impresa singola ovvero di ATI/Consorzio/GEIE già costituiti; 
 i legali rappresentanti/procuratori di ciascuno dei soggetti che intendano raggrupparsi, nel caso di 
ATI/Consorzi/GEIE da costituirsi. 
 Allegare al modulo copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
dichiarante.  In caso contrario la firma dovrà  essere autenticata ai sensi della L 445/2000  
 Nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante, va accompagnata, la 
relativa procura notarile o copia autenticata della stessa, qualora non già allegata nella busta “A- Documentazione 

 
 
Ai sensi del D.Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in 
calce alla  presente dichiarazione   esprimo  il mio consenso e  autorizzo   l’Istituto al 
trattamento dei miei dati personali, esclusivamente  per le finalità inerenti la gestione 
della procedura. 
                                                                        IL DICHIARANTE 
 

                                   ____________________ 


