DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                        ALLEGATO: 1
	Bollo 

€ 16,00
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	Asmel Consortile S.C. a r.l.

Sede Legale: Via Carlo Cattaneo,9 –  21013 Gallarate (VA)

P.IVA  03357090129 - C.F.  91055320120

Sede Operativa: Centro Direzionale - Isola G1 - Napoli

www.asmecomm.it  Centrale di committenza pubblica
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Via Albana Pal. Lucarelli - 81055 S. Maria C.V. (CE) - Tel. 0823.813111 (centralino) - P. IVA 00136270618

www.comune.santa-maria-capua-vetere.ce.it

PROCEDURA APERTA PER L'APPALTO DEI LAVORI DI “ VERIFICA DELLA SICUREZZA SISMICA E PROGETTO DI ADEGUAMENTO STATICO E SISMICO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO RAFFAELE PERLA DI VIA ACHILLE GRANDI “
	CUP: F98E15000000003
	CIG : 81596124D5



Il sottoscritto ____________________________________________________ , nato a: _______________________________ il _____________________ C.F. ___________________ 
Cellulare n.____________________________; (Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, ove non si riesca, per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede del partecipante), in qualità di:              
titolare 
          legale rappresentante
           procuratore speciale / generale

dell’impresa ________________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________

con C.F. n° ___________________________ P.IVA n° __________________________________

numero di fax _______________________________________
	posta elettronica
	posta elettronica certificata

	SEZIONE  " A "

DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI IMPRESA SINGOLA

(art.45 comma 2 lettera a)


C  H  I  E  D  E

di partecipare alla presente gara a procedura aperta per  l'appalto dei lavori di “ VERIFICA DELLA SICUREZZA SISMICA E PROGETTO DI ADEGUAMENTO STATICO E SISMICO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO RAFFAELE PERLA DI VIA ACHILLE GRANDI “.
                                                                                         FIRMA DIGITALE 
AVVERTENZE GENERALI:

· Il presente Modulo Allegato 1 deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nella compilazione, si invitano i concorrenti a formulare la domanda di partecipazione tramite la compilazione diretta del presente Modulo.

· Il presente Modulo deve essere sottoscritto digitalmente dai soggetti indicati nelle specifiche Sezioni

· In caso la domanda sia sottoscritta da un procuratore, al presente modulo deve essere allegata copia conforme della procura; 

· Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri.
AVVERTENZE SPECIFICHE
· Nel caso di partecipazione dell’impresa singola con una o più imprese cooptate va compilata anche la Sezione E del presente Modulo. In tal caso la presente domanda di partecipazione va sottoscritta digitalmente anche dalla/e impresa/e cooptata/e

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

DA COMPILARE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI CONSORZIO DI COOPERATIVE, DI CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE, DI CONSORZIO STABILE


C  H  I  E  D  E

di partecipare alla presente gara a procedura aperta per  l'appalto dei lavori di “ VERIFICA DELLA SICUREZZA SISMICA E PROGETTO DI ADEGUAMENTO STATICO E SISMICO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO RAFFAELE PERLA DI VIA ACHILLE GRANDI “.

QUALE: (contrassegnare la casella che interessa)

( CONSORZIO DI COOPERATIVE (art.45, c.2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)
(  CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE (art.45, c.2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)

(  CONSORZIO STABILE (art.45, c.2, lett. c) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)
I  N  D  I  C  A  

La/le seguente/i impresa/e consorziata/e quale/i esecutrice/i dei servizi/lavori oggetto dell’appalto:
1^ IMPRESA CONSORZIATA 

Denominazione  __________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________
Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

 Legale rappresentante    __________________________________________________________
2^ IMPRESA CONSORZIATA 

Denominazione  __________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

 Legale rappresentante    __________________________________________________________

                                                                                                                     FIRMA DIGITALE 

AVVERTENZE SPECIFICHE:
· Nel caso di partecipazione del Consorzio con una o più imprese cooptate va compilata anche la Sezione E del presente Modulo. In tal caso la presente domanda di partecipazione va sottoscritta digitalmente anche dalla/e impresa/e cooptata/e

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

DA COMPILARE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI, CONSORZI ORDINARI DI CONCORRENTI; G.E.I.E.


C  H  I  E  D  E

di partecipare alla presente gara a procedura aperta per  l'appalto dei lavori di “ VERIFICA DELLA SICUREZZA SISMICA E PROGETTO DI ADEGUAMENTO STATICO E SISMICO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO RAFFAELE PERLA DI VIA ACHILLE GRANDI “.

QUALE CAPOGRUPPO/MANDATARIA DEL: (contrassegnare la casella che interessa)

( RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (art.45, c.2, lett. d) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)
ovvero
(  CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art.45, c.2, lett.e) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)
ovvero
(  G. E. I. E. (art.45, c.2, lett. g) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)

(contrassegnare la casella che interessa)
(  C O S T I T U I T O

                                  ovvero
(  C O S T I T U E N D O

con le seguenti imprese MANDANTI
1^ IMPRESA MANDANTE 

Denominazione  __________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

 Legale rappresentante    __________________________________________________________
2^ IMPRESA MANDANTE
Denominazione  __________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

 Legale rappresentante    __________________________________________________________

(eventuale)  IMPRESA COOPTATA
Denominazione  __________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

 Legale rappresentante    __________________________________________________________
                                                                                    FIRMA/FIRME  DIGITALE/DIGITALI 

Mandataria Capogruppo         ________________________________

Mandanti (compresa cooptate) ________________________________

                                                  _________________________________
                                                  _________________________________
AVVERTENZE SPECIFICHE:
· Nel caso di partecipazione di Raggruppamento, Consorzio Ordinario, G.E.I.E.   con una o più imprese cooptate va compilata anche la Sezione E del presente Modulo. 
· Deve essere sottoscritta digitalmente:
· in caso di RTI, Consorzio Ordinario, GEIE, GIÁ COSTITUITI,  dal legale rappresentante o da altra persona dotata di poteri di firma, della Mandataria/Capogruppo
· in caso di RTI, Consorzio Ordinario, GEIE, NON ANCORA COSTITUITI,  dal legale rappresentante o da altra persona dotata di poteri di firma, di tutti i soggetti partecipanti compresa l'eventuale impresa cooptata che costituiranno il raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario o il GEIE.

	SEZIONE  " 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/Piazza________________________________________________________
                       Comune ____________________________________________ Prov. _________ CF/P.IVA______________________________________________________________
Avente la seguente natura giuridica (contrassegnare la casella che interessa)
( RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA E SOGGETTIVITA’ GIURIDICA  (cd: RETE-SOGGETTO)
ovvero
(RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA MA PRIVA DI E SOGGETTIVITA’ GIURIDICA  (cd: RETE-CONTRATTO)
ovvero
(RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE PRIVO DI POTERE DI RAPPRESENTANZA OVVERO SPROVVISTA DI ORGANO COMUNE OVVERO CON ORGANO COMUNE PRIVO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE

C  H  I  E  D  E

di partecipare alla presente gara a procedura aperta per  l'appalto dei lavori di “ VERIFICA DELLA SICUREZZA SISMICA E PROGETTO DI ADEGUAMENTO STATICO E SISMICO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO RAFFAELE PERLA DI VIA ACHILLE GRANDI “.

QUALE : (contrassegnare la casella che interessa)

(  ORGANO COMUNE

ovvero 
(  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/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

 Legale rappresentante    __________________________________________________________
2^ IMPRESA RETISTA MANDANTE
Denominazione  __________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

 Legale rappresentante    __________________________________________________________

(eventuale)  IMPRESA COOPTATA
Denominazione  __________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

 Legale rappresentante    __________________________________________________________
                                                                                    FIRMA/FIRME  DIGITALE/DIGITALI 

Mandataria Capogruppo         ________________________________

Mandanti (compresa cooptate) ________________________________

                                                  _________________________________
AVVERTENZE SPECIFICHE:
· Nel caso di partecipazione di Raggruppamento, Consorzio Ordinario, G.E.I.E.   con una o più imprese cooptate va compilata anche la Sezione E del presente Modulo. 
· Deve essere sottoscritta digitalmente:
· se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività 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 solo operatore economico che riveste la funzione di organo comune; 
· se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara, compresa l’eventuale impresa cooptata.
· e la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di  organo comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione 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 l’eventuale impresa cooptata.
	SEZIONE " E "

DA COMPILARE IN CASO DI PARTECIPAZIONE CON UNA O PIÚ IMPRESE COOPTATE AI SENSI DELL'ART. 92 d.P.R.  207/2010


Di partecipare alla presente procedura con la/le seguente/i impresa/e cooptata/e:
 Denominazione Impresa COOPTATA: _______________________________________________ _______________________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

Tel. n. __________________,  Cellulare n _______________________   Fax n.________________

e.mail ________________________________@___________________________

PEC __________________________________@__________________________
Legale rappresentante    __________________________________________________________
nato a_______________________________________________________ il _______________

IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE SOA:

CATEGORIA:___________________ CLASSIFICA ___________________

COOPTATA PER LA SEGUENTE CATERGORIA SOA DI LAVORI PREVISTA NELL'APPALTO:

CATEGORIA:___________________ CLASSIFICA ___________________

% di partecipazione ____________ per € ____________________

Denominazione Impresa COOPTATA: _______________________________________________ _______________________________________________________________________________

Con sede in: Via/Piazza__________________________________________________________

Comune  ________________________________________________________Prov._______ 
CF/P.IVA_____________________________________________________________________

Tel. n. __________________,  Cellulare n _______________________   Fax n.________________

e.mail ________________________________@___________________________

PEC __________________________________@__________________________
 Legale rappresentante    __________________________________________________________
nato a_______________________________________________________ il _______________

IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE SOA:

CATEGORIA:___________________ CLASSIFICA ___________________

COOPTATA PER LA SEGUENTE CATERGORIA SOA DI LAVORI PREVISTA NELL'APPALTO:

CATEGORIA:___________________ CLASSIFICA ___________________

% di partecipazione ____________ per € ____________________
FIRMA/FIRME DIGITALE/DIGITALI  
impresa/imprese concorrente/concorrenti                                    impresa/imprese cooptata/cooptate

______________________                                                              ____________________

______________________                                                              ____________________
AVVERTENZE SPECIFICHE:

· la presente sezione "E" deve essere sottoscritta sia dalla/dalle impresa/imprese concorrente/concorrenti che dalla/dalle impresa/imprese cooptata/cooptate.
· l'impresa/le imprese cooptata/cooptate può/possono essere qualificata anche per categorie ed importi diversi da quelli richiesti dal bando a condizione che i lavori eseguiti nelle categorie richieste dal bando non superino, per tutte le cooptate,  il 20% dell'importo complessivo dei lavori e che l'ammontare delle qualificazioni possedute sia almeno pari all'importo dei lavori che saranno alla/alle stessa/stesse affidati
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