
Spett.le Lucca iNTEC SRL 
pec: luccaintec@legalmail.it 

ALLEGATO A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI 

STRAORDINARIA MANUTENZIONE ALL'IMMOBILE MUSA 

CUP: C49G18000070003  
CIG: 762883167E 

Il sottoscritto…........................................................................................................................................................ 
Nato a …..............................................................................il................................................................................. 
nella sua qualità di….............................................................................................................................................. 
autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa ............…................................................................................. 
Comunica: 
numero di cellulare di riferimento:..................................................................................................................... 
indirizzo di posta elettronica:............................................................................................................................. 
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):.................................................................................................. 

CHIEDE DI PARTECIPARE 

ALLA PRESENTE GARA PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI IN OGGETTO IN QUALITÀ DI: (barrare la casella 
corrispondente)  

□ Media Impresa □ Piccola Impresa □ Micro Impresa

□ Natura giuridica (specificare se impresa individuale, anche artigiana, società, etc.: ____________________________
_______________________________________________________________________________________________;  
□ consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro (Art. 45 comma 2 lettera b) del D.Lgs. 50/2016)
□ consorzio tra imprese artigiane (Art. 45 comma 2, lettera b) D.Lgs. 50/2016)
□ consorzio stabile (art.45, comma 2 lett. c) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m. che concorre in proprio
□ consorzio stabile che concorre per consorziata/e ______________________________________________________
□ consorziata/e esecutrice/i del consorzio______________________________________________________________
□ come singolo operatore economico pur facendo parte del Consorzio stabile _______________________ tenuto conto

che tale consorzio non partecipa alla gara in oggetto
□ altro (Rete, GEIE, ecc.-) (specificare) ________________________________________________________________

DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

Di essere qualificato per la partecipazione della gara in oggetto: (barrare una sola delle tre caselle) 
□ perchè in possesso di adeguata/e attestazione/i SOA in corso di validità per le seguenti categorie:

oppure 

□ ricorrendo all'avvalimento

oppure 

□ in quanto associato in RTI/Consorzio
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□ Che i soggetti muniti dei POTERI DI RAPPRESENTANZA, DI DIREZIONE O DI CONTROLLO sono i seguenti
(indicare eventuali altre persone designate a rappresentare l’impresa come risultano presso il Registro
Imprese):

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

□ Che i MEMBRI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE cui sia stata conferita la LEGALE RAPPRESENTANZA,
POTERI DI DIREZIONE O DI VIGILANZA sono i seguenti (indicare eventuali altre persone designate a 
rappresentare l’impresa come risultano presso il Registro Imprese): 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

□ Che la carica di DIRETTORE TECNICO è ricoperta da:

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

□ Che i SOCI della società/consorzio sono i seguenti (indicare tutti i soci per le s.n.c. e solo i soci accomandatari per
le s.a.s.; per le società diverse da s.n.c. e s.a.s. indicare il socio unico persona fisica o il socio di maggioranza nelle 
società con meno di 4 soci oppure entrambi i soci titolari, ciascuno, del 50% delle quote; 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

________________________________________________ C.F. _________________________________________ 

con la seguente percentuale ________% 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

________________________________________________ C.F. _________________________________________ 

con la seguente percentuale ________% 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

________________________________________________ C.F. _________________________________________ 

con la seguente percentuale ________% 
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□ Che NON esistono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di invio della lettera di invito alla
presente procedura;

oppure 

□ Che i SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA nell’anno antecedente la data invio della lettera di invito alla presente
procedura sono i seguenti: 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Nome __________________________ Cognome _________________________________ luogo e data di nascita 

_____________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

In caso di cessione di azienda o di ramo d’azienda, incorporazione o fusione societaria, si considerano cessati dalla carica 
anche i legali rappresentanti, direttori tecnici e amministratori che hanno operato presso la società cedente, incorporata o 
le società che si sono fuse nell’ultimo anno, ovvero che sono cessati dalla relativa carica in detto periodo. 

□ Che l’impresa, società, consorzio o altro soggetto non partecipa alla gara in più di un’associazione temporanea o
consorzio di concorrenti o Rete di impresa equiparata a RTI o Consorzio ordinario e neppure in forma individuale 
qualora partecipi alla gara in associazione o in consorzio o rete di impresa equiparata a RTI o consorzio ordinario; 

□ Che l’impresa non è coinvolta in situazioni oggettive lesive della par condicio fra i concorrenti e /o lesive della
segretezza delle offerte (collegamenti sostanziali); 

□ Che, in quanto cooperativa/consorzio di cooperative è iscritta/o nell’Albo delle Società Cooperative istituito presso il
Ministero dello Sviluppo economico, al n°___________ Sezione di appartenenza: ______________________ ai 
sensi del D.M. 23.06.2004. 

DICHIARA ALTRESI' IN MERITO ALLA FACOLTA' DI AVVALIMENTO CHE: 
(barrare una sola delle due caselle) 

□ che l'Operatore Economico partecipante non si avvale dei requisiti di altri soggetti

oppure 

□ che l'operatore economico partecipante si avvale, per la qualificazione, ai sensi di quanto disposto dall’Art. 89 D.Lgs.
50/2016 dei seguenti requisiti1: ________________________________ messi a disposizione dalla/e Impresa/e 
_________________ con sede legale in Via ______________________Comune _________ C.A.P. ____ Codice 
Fiscale ________________ P.IVA _________________ - Iscritta nel registro delle Imprese presso la Camera di 
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ________________ al n° ____________ in data _______________ 

□ Allega, in originale o copia autentica, il contratto in virtù del quale l'impresa ausiliaria si obbliga a fornire i requisiti
(indicando l'importo del contratto stesso). Si allega inoltre una dichiarazione resa dall’impresa ausiliaria (ai sensi del 
DPR 445/2000) attestante il possesso, da parte di quest'ultima, dei requisiti generali di cui all'Art. 80, nonché dei 
requisiti tecnici e delle risorse che mette a disposizione per tutta la durata dell'appalto. (Vedi modello “allegato 2 
“avvalimento” predisposto dalla S.A. e Parte II punto C dell'Allegato 1 DGUE)

DICHIARA INOLTRE  

1) che intende partecipare in RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE COSTITUITO/COSTITUENDO del
seguente tipo:  

1Allegare l'eventuale attestazione SOA dell'impresa ausiliaria 
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□ Raggruppamento di tipo ORIZZONTALE

□ Raggruppamento di tipo VERTICALE

□ Raggruppamento di tipo MISTO

□ In Cooptazione ai sensi Art. 92 comma 5 DPR 207/2010 (indicare denominazione impresa/e cooptata/e)
_____________________________________________________________________________________________  

che in caso di aggiudicazione la stessa non eseguirà lavorazioni in misura superiore al 20% dell’importo complessivo 
dei lavori oggetto dell’appalto secondo quanto previsto dall’Art. 92 comma 5 D.P.R. 207/2010 secondo le seguenti 
quote di partecipazione: 

Di suddividere le quote di realizzazione dell'appalto, ex Art. 48 D.Lgs 50/2016, nel modo che segue: 
CAPOGRUPPO Impresa:  

CATEGORIA IMPORTO ASSUNTO CATEGORIA POSSEDUTA PERCENTUALE 

PREVALENTE

SCORPORABILE

TOTALE  

MANDANTE Impresa:  

CATEGORIA IMPORTO ASSUNTO CATEGORIA POSSEDUTA PERCENTUALE

PREVALENTE

SCORPORABILE

TOTALE  

MANDANTE Impresa:  

CATEGORIA IMPORTO ASSUNTO CATEGORIA POSSEDUTA PERCENTUALE

PREVALENTE

SCORPORABILE

TOTALE

□ di impegnarsi ad eseguire le lavorazioni oggetto dell'appalto nella percentuale corrispondente alla quota di
partecipazione al raggruppamento, come stabilito dall’Art 37, comma 13 D.Lgs. 163/2006

2) di partecipare quale consorzio ordinario di concorrenti composto dai seguenti soggetti, così come disposto dall’Art. 48
D.Lgs. 50/2016 

CONSORZIATO IMPRESA

CATEGORIA  

CLASSIFICA

CONSORZIATO  IMPRESA 

CATEGORIA  

CLASSIFICA

CONSORZIATO  IMPRESA 

CATEGORIA  

CLASSIFICA
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Si dichiara che l'O.E. consorziato che eseguirà i lavori è: __________________________________________________  

SI ALLEGANO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE: (barrare gli allegati presentati):  
□ Copia fotostatica del proprio documento di identità per autentica firma (solo se procuratore) copia conforme

all’originale della procura 
□ Garanzia provvisoria (resa ai sensi dell'Art 93 D.Lgs. 50/2016
□ Ricevuta n. …............. del …........... di € ….... relativa al versamento, ai sensi di legge, del contributo a favore

dell’Autorità per la Vigilanza Lavori Pubblici (non dovuta per importi a base di gara inferiori a € 150.000,00)
□ Copia della ricevuta di acquisizione PASSOE
□ Copia SOA (se in possesso)
□ Allegato 1 - DGUE (uno o più a seconda della dimensione dell'O.E.)
□ Allegato 2 - AVVALIMENTO (solo in caso di avvalimento)
□ (in caso di avvalimento per l’ipotesi in cui l’impresa ausiliaria non appartenga al medesimo gruppo) contratto in

originale o copia autentica di avvalimento di cui all’Art. 89 comma 1 l D.lgs. 50/2016 e apposita dichiarazione
Allegato 3 - “Ulteriori Dichiarazioni”

□ (In caso Consorzi) ATTO COSTITUTIVO eventualmente integrato con elenco reso in forma di dichiarazione ex DPR
445/2000, autenticata ai sensi di legge dove risultino tutti gli operatori economici facenti parte del consorzio stesso alla
data di presentazione dell'offerta

□ (in caso di RTI costituita) mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto
pubblico o scrittura privata autenticata

□ (in caso di rete di impresa prive di soggettività ma con organo comune con potere di rappresentanza): contratto di rete
nella forma dell'atto pubblico o scrittura privata autenticata o atto firmato digitalmente

□ (in caso di reti di impresa dotate di soggettività) contratto di rete nella forma dell'atto pubblico o della scrittura privata
autenticata o con atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 25 CAD

□ (in caso  reti di impresa  sprovviste di organo comune ovvero con  organo comune privo del potere di
rappresentanza): 1) originale/copia conforme mandato collettivo irrevocabile rappresentanza conferito alla mandataria
con scrittura privata non autenticata, se il contratto di rete  è stato redatto  con atto pubblico o scrittura privata
autenticata; 2) originale o copia conforme del mandato collettivo irrevocabile di rappresentanza conferito alla
mandataria con scrittura privata autenticata se il contratto di rete è stato redatto in forme diverse da quelle sub punto
1)

Data ____, ____________ 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_____________________________ 
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