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Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

PROCEDURA APERTA per I'aggiudicazione dei lavori di adeguamento sismico attraverso la

»»»»»»»»»»»

CIG: 9796916ED3 CUP: G21B21002140001 Compilare in maiuscolo

Il sottoscritto

nato (luogo e data di nascita)

codice fiscale:

residente in: Via n.
Comune Prov.
Tel. n. Cellulare n.

in qualita di legale rappresentante dell’operatore economico:

con sede legale in: Via n.
Comune Prov.
e sede amm.va in: Via n.
Comune Prov.
CF/P.IVA
Tel. n. Fax n.
Email

PEC:



mailto:comune.sanremo.@legalmail.it

SEZIONE 1/A

(da compilare e sottoscrivere digitalmente in caso di partecipazione di IMPRESA SINGOLA)

CHIEDE

di partecipare alla gara per l'aggiudicazione dei lavori in oggetto e, anche ad integrazione di
guanto gia dichiarato con la sottoscrizione del DGUE, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
445/2000 e s.m.i., consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

DICHIARA

a) che l'operatore economico € iscritto nel Registro delle Imprese presso la Camera di
Commercio di

numero di iscrizione data di iscrizione

specifico settore di attivita

e che risulta in esercizio alla data di presentazione dell’offerta;

b) solo per le Societa Cooperative e per i Consorzi di Cooperative: che é altresi iscritto all’Albo
delle societa cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 e s.m.i. con i seguenti estremi:

c) che I'operatore economico ha assolto, al momento della presentazione dell’offerta, agli obblighi
in materia di lavoro delle persone con disabilita di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68, e all'art.
80, comma 5, lettera i) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

d) che ha alle proprie dipendenze, alla data della presente dichiarazione, un numero di personale

pari a unita (indicare in cifre ed in lettere);

e) che non si trova in alcuna delle cause ostative al rilascio del DURC, di cui all’art. 9 del D.M. 24
ottobre 2007 e s.m.i.;

f) i numeri di matricola INPS

sede competente

(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)




g) il codice ditta INAIL

PAT INAIL

sede competente

(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

h) il codice impresa della Cassa Edile

i) al caso: che e in possesso dei requisiti per fruire delle riduzioni di cui all’art. 93, comma 7 del
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. dei quali si indicano la tipologia ed i relativi dati:

j) che I'operatore economico € in possesso di:
> .attestazione di qualificazione SOA, in corso di validita, per le seguenti categorie e

classifiche:

» certificazione del sistema di qualita aziendale, in corso di validita, rilasciata da soggetti
accreditati, per I'esecuzione dei lavori inerenti la categoria prevalente, in quanto di classifica
superiore alla Ill, come risulta dalla suddetta attestazione SOA ovvero del documento

originale di certificazione di qualita, che si allega alla presente domanda. " nota

Firma digitale

* . . . . S .
nota: | ‘attestazione SOA e, al caso, il documento relativo alla certificazione del sistema di qualita aziendale
devono essere allegati alla documentazione amministrativa in copia scansionata accompagnata da
dichiarazione di conformita all’originale ai sensi del decreto legislativo n. 82/05.

AVVERTENZE:

e La presente Sezione 1/A deve essere compilata in caso di partecipazione di imprese singole
(art. 45, comma 2, lett. a) del D.Igs. n. 50/2016 e s.m.i.).

o Deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di
poteri di firma, dell’impresa concorrente (e dell’eventuale cooptata).

e Nel caso in cui la presente domanda di partecipazione sia resa e sottoscritta da un
procuratore, I'operatore economico dovra allegare copia scansionata della procura che attesti i
poteri del sottoscrittore, accompagnata da dichiarazione di conformita all’'originale ai sensi del
decreto legislativo n. 82/05.

e Se gli spazi riservati nel presente modulo non sono sufficienti & possibile integrarli
aggiungendone altri.



SEZIONE 1/B

(da compilare e sottoscrivere digitalmente in caso di partecipazione di CONSORZIO DI
COOPERATIVE, di CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE e di CONSORZIO STABILE)

CHIEDE

di partecipare alla gara per I'aggiudicazione dei lavori in oggetto, QUALE:
(barrare la casella che interessa)

[l CONSORZIO DI COOPERATIVE (art. 45, comma 2, lett. b) D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)
[] CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE (art. 45, comma 2, lett. b) D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)
[] CONSORZIO STABILE (art. 45, comma 2, lett. c) D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)
INDICA
la/le seguente/i impresale consorziata/e quale/i esecutriceli dei lavori oggetto dell’'appalto:

1° IMPRESA CONSORZIATA

Denominazione

con sede in: Via n.

Comune Prov.

CF/P.IVA

Legale rappresentante

2° IMPRESA CONSORZIATA

Denominazione

con sede in: Via n.

Comune Prov.

CF/P.IVA

Legale rappresentante

(eventuale) IMPRESA COOPTATA
Denominazione

con sede in: Via n.

Comune Prov.

CF/P.IVA

Legale rappresentante

Firma digitale



N.B.:

nel caso in cui il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo
stesso partecipa in nome e per conto proprio;

nel caso di partecipazione del Consorzio con una o piu imprese cooptate va compilata anche
la Sezione 1/E del presente modello. In tal caso la presente domanda di partecipazione va
sottoscritta digitalmente anche dalla/e impresa/e cooptata/e.

AVVERTENZE:

La presente Sezione 1/B deve essere compilata in caso di partecipazione di:

- Consorzio tra societa cooperative di produzione e lavoro (art.45, comma 2, lett. b) del D.Igs.
n. 50/2016 e s.m.i.);

- Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, comma 2, lett. b) del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.);
- Consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. ¢) del D.Igs. n. 50/2016 e s.m.i.).

Deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di
poteri di firma, del Consorzio concorrente (e dell’eventuale cooptata).

Nel caso in cui la presente domanda di partecipazione sia resa e sottoscritta da un
procuratore, I'operatore economico dovra allegare copia scansionata della procura che attesti i
poteri del sottoscrittore, accompagnata da dichiarazione di conformita all'originale ai sensi del
decreto legislativo n. 82/05.

Se gli spazi riservati nel presente modulo non sono sufficienti & possibile integrarli
aggiungendone altri.



SEZIONE 1/C

(da compilare in caso di partecipazione di RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI, CONSORZI
ORDINARI di concorrenti, G.E.I.E.)

CHIEDE

di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, per I'aggiudicazione dei lavori in oggetto,
QUALE CAPOGRUPPO / MANDATARIA del (barrare la casella che interessa):

[ RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (art.45, comma 2, lett. d) D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)
[] CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art.45, c. 2, lett. ) D.Igs. n. 50/2016 e s.m.i.)

[] GE.E. (art. 45, comma 2, lett. g) D.Igs. n. 50/2016 e s.m.i.)

(barrare la casella che interessa): [] cosTiTuIto
[] cosTITUENDO

con le seguenti imprese MANDANTI:

1° IMPRESA MANDANTE

Denominazione

con sede in: Via n.
Comune Prov.
CF/P.IVA

Legale rappresentante

2° IMPRESA MANDANTE

Denominazione

con sede in: Via n.
Comune Prov.
CF/P.IVA

Legale rappresentante




3° IMPRESA MANDANTE

Denominazione

con sede in: Via n.
Comune Prov.
CF/P.IVA

Legale rappresentante

(eventuale) IMPRESA COOPTATA

Denominazione

con sede in: Via n.

Comune Prov.

CF/P.IVA

Legale rappresentante

Firmal/e digitale/i

N.B.: nel caso di partecipazione del Raggruppamento, Consorzio Ordinario, Geie con una o piu
imprese cooptate va compilata anche la Sezione 1/E del presente modello.

In tal caso la presente domanda di partecipazione va sottoscritta digitalmente anche dalla/e
impresal/e cooptata/e.

AVVERTENZE:

La presente Sezione 1/C deve essere compilata in caso di partecipazione di:

Raggruppamenti temporanei di concorrenti (art. 45, comma 2, lett. d) del D.lgs. n. 50/2016 e
s.m.i.);

Consorzio ordinari di concorrenti (art. 45, comma 2, lett. €) del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.);
Soggetti che hanno stipulato un contratto di gruppo europeo di interesse economico G.E.I.E.
(art. 45, comma 2, lett. g) del D.Igs. n. 50/2016 e s.m.i.).

Deve essere sottoscritta digitalmente:

in caso di RTI, consorzio ordinario o GEIE gia costituiti: dal legale rappresentante, o da
altra persona dotata di poteri di firma, della mandataria/capogruppo (e dell’eventuale
cooptata);

in caso di RTI, consorzio ordinario o GEIE non ancora costituiti: dal legale rappresentante,
o da altra persona dotata di poteri di firma, di tutti i soggetti, compresa I’eventuale
impresa cooptata, che costituiranno il raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario
o il GEIE.

Nel caso in cui la presente domanda di partecipazione sia resa e sottoscritta da uno o piu
procuratore/i, il concorrente dovra allegare copia/e scansionata/e della/e procura/e che
attesti/attestino i poteri del/i sottoscrittore/i, accompagnata da dichiarazione di conformita
all'originale ai sensi del decreto legislativo n. 82/05.

Se gli spazi riservati nel presente modulo non sono sufficienti & possibile integrarli
aggiungendone altri.



SEZIONE 1/D

(da compilare in caso di partecipazione di AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL
CONTRATTO DI RETE)

Facente parte della RETE DI IMPRESE:

Denominazione

con sede in: Via n.

Comune Prov.

CF/P.IVA

Avente la seguente natura giuridica (barrare la casella che interessa):

[] rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza e soggettivita giuridica;
[] rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettivita giuridica;

[] rete dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza, ovvero sprovvista di organo

comune, ovvero con organo comune privo dei requisiti di qualificazione;
CHIEDE

di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, per I'aggiudicazione dei lavori in oggetto
QUALE (barrare la casella che interessa):

[] ORGANO COMUNE

D MANDATARIA/CAPOGRUPPO

con le seguenti IMPRESE RETISTE MANDANTI:
(indicare le imprese retiste che partecipano alla gara specificando la denominazione delle singole
imprese retiste mandanti)

1° IMPRESA RETISTA MANDANTE

Denominazione

con sede in: Via n.

Comune Prov.

CF/P.IVA

Legale rappresentante




2° IMPRESA RETISTA MANDANTE

Denominazione

con sede in: Via n.

Comune Prov.

CF/P.IVA

Legale rappresentante

(eventuale) IMPRESA COOPTATA
Denominazione

con sede in: Via n.

Comune Prov.

CF/P.IVA

Legale rappresentante

N.B.:

Firma/e digitale/i

nel caso di partecipazione della Rete con una o piu imprese cooptate va compilata anche la

Sezione 1/E del presente modello. In tal caso la presente domanda di partecipazione va
sottoscritta digitalmente anche dalla/e impresa/e cooptata/e.

AVVERTENZE:

e La presente Sezione 1/D deve essere compilata in caso di partecipazione di aggregazioni tra
imprese aderenti al contratto di rete (art. 45, comma 2, lett. f del D.Igs. n. 50/2016 e s.m.i.).

e Deve essere sottoscritta digitalmente:

se la rete & dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con
soggettivita giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del D.L. 10 febbraio 2009, n. 5,
la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del solo
operatore economico che riveste la funzione di organo comune e dal legale rappresentante
dell’eventuale impresa cooptata;

se la rete é dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma € priva di
soggettivita giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del D.L. 10 febbraio 2009, n. 5,
la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dallimpresa che riveste le funzioni di
organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che
partecipano alla gara, compresa I'eventuale impresa cooptata;

se larete e dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se larete
e sprovvista di organo comune, oppure se I’organo comune é privo dei requisiti di
gualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, la domanda di
partecipazione deve essere sottoscritta dall'impresa aderente alla rete che riveste la qualifica
di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da
costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipa alla gara,
compresa I'eventuale impresa cooptata.

Nel caso in cui la presente domanda di partecipazione sia resa e sottoscritta da uno o piu
procuratore/i, il concorrente dovra allegare copia scansionata della procura notarile che
attesti i poteri del sottoscrittore, accompagnata da dichiarazione di conformita all’originale ai
sensi del decreto legislativo n. 82/05.

Se gli spazi riservati nel presente modulo non sono sufficienti & possibile integrarli
aggiungendone altri.



SEZIONE 1/E

(da compilare in caso di partecipazione con una o pit IMPRESE COOPTATE ai sensi dell’art. 92
del D.P.R. 207/2010 e s.m.i.)

PARTE PRIMA

di partecipare alla presente procedura con la/le seguente/i impresa/e cooptata/e:

1° Impresa COOPTATA - denominazione:

con sede in via n.
Comune Prov
CF/P.IVA

Tel n. Fax n.

e.mail PEC

Legale rappresentante

nato a il

in possesso della seguente qualificazione:

(indicare categoria/e e classifica/che)

cooptata per la seguente categoria di lavori prevista nell’appalto:

categoria classifica

% partecipazione per €

2° Impresa COOPTATA - denominazione:

con sede in via n.
Comune Prov
CF/P.IVA

Tel n. Fax n.

e.mail PEC

Legale rappresentante

nato a il

in possesso della seguente qualificazione:

(indicare categoria/e e classifica/che)

cooptata per la seguente categoria di lavori prevista nell’appalto:

categoria classifica

% partecipazione per €

Firma digitale concorrente e impresal/e cooptatal/e



PARTE SECONDA

1° IMPRESA COOPTATA
Il sottoscritto

nato (luogo e data di nascita):

codice fiscale:

residente in: Via n.

Comune Prov.

in qualita di legale rappresentante dell’operatore economico:

anche ad integrazione di quanto gia dichiarato con la sottoscrizione del DGUE, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

DICHIARA

o che I'lmpresa & iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di

numero di iscrizione data di iscrizione

specifico settore di attivita

e che risulta in esercizio alla data di presentazione dell offerta;

e solo per le Societa Cooperative e per i Consorzi di Cooperative: che & altresi iscritta all’Albo

delle societa cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 e s.m.i. con i seguenti estremi:

e che ha assolto, al momento della presentazione dell'offerta, agli obblighi in materia di lavoro
delle persone con disabilita di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68, e all’art. 80, comma 5, lettera
i) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

e che ha alle proprie dipendenze, alla data della presente dichiarazione, un numero di personale
pari a (indicare in cifre ed in lettere);

e che non si trova in alcuna delle cause ostative al rilascio del DURC, di cui all’'art. 9 del D.M. 24
ottobre 2007 e s.m.i.;

e i numeri di matricola INPS

sede competente

(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)




e il codice ditta INAIL
PAT INAIL

sede competente

(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

e il codice impresa della Cassa Edile

o (compilare al caso) che & in possesso dei requisiti per fruire delle riduzioni di cui all'art. 93,
comma 7 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. dei quali si indicano la tipologia ed i relativi dati:

e che é in possesso della seguente qualificazione:

(indicare categoria/e e classifica/che) "t

Firma digitale

*
nota . | ‘attestazione SOA deve essere allegata alla documentazione amministrativa in copia scansionata
accompagnata da dichiarazione di conformita all’originale ai sensi del decreto legislativo n. 82/05.

2° IMPRESA COOPTATA

Il sottoscritto

nato (luogo e data di nascita):

codice fiscale:

residente in: Via n.

Comune Prov.

in qualita di legale rappresentante dell’operatore economico:

anche ad integrazione di quanto gia dichiarato con la sottoscrizione del DGUE, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

DICHIARA



che I'lmpresa é iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di

numero di iscrizione data di iscrizione

specifico settore di attivita

e che risulta in esercizio alla data di presentazione dell’offerta;

solo per le Societa Cooperative e per i Consorzi di Cooperative: che € altresi iscritta all’Albo

delle societa cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 e s.m.i. con i seguenti estremi:

che ha assolto, al momento della presentazione dell'offerta, agli obblighi in materia di lavoro
delle persone con disabilita di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68, e all’art. 80, comma 5, lettera
i) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

che ha alle proprie dipendenze, alla data della presente dichiarazione, un numero di personale
pari a (indicare in cifre ed in lettere);

che non si trova in alcuna delle cause ostative al rilascio del DURC, di cui all’art. 9 del D.M. 24
ottobre 2007 e s.m.i.;

i numeri di matricola INPS

sede competente

(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

il codice ditta INAIL
PAT INAIL

sede competente

(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

il codice impresa della Cassa Edile

(compilare al caso) che & in possesso dei requisiti per fruire delle riduzioni di cui all’art. 93,
comma 7 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. dei quali si indicano la tipologia ed i relativi dati:

che e in possesso della seguente qualificazione:

(indicare categoria/e e classifica/che)*”ota

Firma digitale impresal/e cooptatal/e



*
nota . | ‘aftestazione SOA deve essere allegata alla documentazione amministrativa in copia scansionata
accompagnata da dichiarazione di conformita all’originale ai sensi del decreto legislativo n. 82/05.

AVVERTENZE:

. La presente Sezione 1/E deve essere compilata in caso di partecipazione con una o piu
imprese cooptate. Piu specificatamente il concorrente deve compilare SEZIONE 1/E PARTE
PRIMA, che deve essere sottoscritta digitalmente sia dalla/e impresa/e concorrente/i che dalla/e
impresa/e cooptata/e, mentre la/e impresa/e cooptata/e deve compilare e altresi sottoscrivere
digitalmente la SEZIONE 1/E PARTE SECONDA

- Nel caso in cui la presente domanda di partecipazione sia resa e sottoscritta da uno o piu
procuratore/i, il concorrente dovra allegare copia/e scansionata/e della/e procura/e che
attesti/attestino i poteri del/i sottoscrittore/i, accompagnata/e da dichiarazione di conformita
all'originale ai sensi del decreto legislativo n. 82/05.

« Se ¢li spazi riservati nel presente modulo non sono sufficienti & possibile integrarli
aggiungendone altri.
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