ALLEGATO: 6
DICHIARAZIONI IMPRESE ADERENTI A CONTRATTO DI RETE
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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


SEZIONE  " A "

DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI :

· RETE DOTATA DI UN ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA E SOGGETTIVITÁ GIURIDICA
· RETE DOTATA DI UN ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA MA PRIVA DI SOGGETTIVITÁ GIURIDICA


 Il sottoscritto______________________________________________________ ________________________________________  , nato a: _______________________________ il _____________________ C.F. _________________________________ 
legale rappresentante dell’ORGANO COMUNE della rete di imprese ________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

 avente la seguente natura giuridica: (contrassegnare la casella che interessa):
· RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA E SOGGETTIVITÁ GIURIDICA (c.d. RETE-SOGGETTO)

ovvero
· RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA MA PRIVA DI SOGGETTIVITÁ GIURIDICA (c.d. RETE-CONTRATTO)

D  I  C  H  I  A  R  A
che la rete di imprese concorre alla presente gara a procedura aperta per l'appalto in oggetto

a) INDICAZIONE COMPOSIZIONE E POSSESSO REQUISITI

(indicare la composizione del'aggregazione di imprese specificando la denominazione delle singole imprese ed i rispettivi requisiti di qualificazione posseduti rilevanti ai fini della partecipazione alla gara)
(IMPRESA RETISTA MANDANTARIA/CAPOGRUPPO)



denominazione ______________ _________________________________________ _____________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


legale rappresentante:____________________________________________________________

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/le  seguente/seguenti categoria/categorie e classifica: 

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  


CAT:__________ classifica___________________  


(1^ IMPRESA RETISTA MANDANTE)



denominazione ______________ _________________________________________ _____________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


legale rappresentante:____________________________________________________________

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/le  seguente/seguenti categoria/categorie e classifica: 

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  


CAT:__________ classifica___________________  


(2^ IMPRESA RETISTA MANDANTE)



denominazione ______________ _________________________________________ _____________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


legale rappresentante:____________________________________________________________

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/le  seguente/seguenti categoria/categorie e classifica: 

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  


CAT:__________ classifica___________________  



b) INDICAZIONE QUOTE DI PARTECIPAZIONE: (indicare per ogni impresa retista partecipante alla gara le rispettive quote di partecipazione)
CATEGORIA PREVALENTE OG 1
IMPRESA RETISTA

Mandataria/Capogruppo ________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

IMPRESA RETISTA

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

IMPRESA RETISTA

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

CATEGORIA SCORPORABILE  OS 18-A
IMPRESA RETISTA

Mandataria/Capogruppo ________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

IMPRESA RETISTA

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

IMPRESA RETISTA

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

A  L  L  E  G  A 

(contrassegnare la casella che interessa)

(in caso di RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA E SOGGETTIVITÁ GIURIDICA) 
(  COPIA AUTENTICA O COPIA CONGORME DEL CONTRATTO DI RETE, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell'articolo 25 del d.Lgs 82/2005, con indicazione dell'organo comune che agisce per rappresentanza della rete  
OVVERO

(in caso di RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA MA PRIVA DI  SOGGETTIVITÁ GIURIDICA) 
(  COPIA CONFORME DEL CONTRATTO DI RETE redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell'articolo 25 del d.Lgs 82/2005, recante il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito all'impresa mandataria.
OVVERO

(  MANDATO COLLETTIVO IRREVOCABILE CON RAPPRESENTANZA conferito all'impresa mandataria, nel caso in cui il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non autenticata ai sensi dell'articolo 24 del d.Lgs 82/2005,in quanto in tal caso il mandato nel contratto di rete non può ritenersi sufficiente e sarà obbligatorio conferire un nuovo mandato nella forma della scrittura privata autenticata anche ai sensi dell'articolo 25 del d.Lgs 82/2005,
                                                                                              FIRMA DIGITALE

                       Rappresentante Organo Comune ______________________________________ 

AVVERTENZE:

· Il presente Allegato 6 SEZIONE “A” deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nella compilazione, si invitano i concorrenti a formulare la dichiarazione richiesta tramite la compilazione diretta del presente Allegato.

· Il presente Modulo deve essere sottoscritto dal legale rappresentante o da altro soggetto dotato di potere di firma che, in qualità di Organo Comune, agisce in rappresentante della rete.
· Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri.
SEZIONE  " B "

DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI :

· RETE DOTATA DI UN ORGANO COMUNE PRIVO DEL POTERE DI RAPPRESENTANZA. 
· RETE SPROVVISTA DI ORGANO COMUNE.
· RETE CON ORGANO COMUNE PRIVO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE.
IMPRESA RETISTA MANDATARIA/CAPOGRUPPO:
Il sottoscritto____________________________________________________  , nato a: _______________________________ il _____________________ C.F. _____________________
in qualità di legale rappresentante dell’impresa _________________________________________ ________________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


1^ - IMPRESA RETISTA MANDATANTE
Il sottoscritto____________________________________________________  , nato a: _______________________________ il _____________________ C.F. _____________________
in qualità di legale rappresentante dell’impresa _________________________________________ ________________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


2^ - IMPRESA RETISTA MANDATANTE

Il sottoscritto____________________________________________________  , nato a: _______________________________ il _____________________ C.F. _____________________
in qualità di legale rappresentante dell’impresa _________________________________________ ________________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


FACENTI PARTE DELLA RETE DI IMPRESE: _________________________________________

________________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

con C.F. n° ___________________________ P.IVA n° __________________________________
avente la seguente natura giuridica: (contrassegnare la casella che interessa):

· RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE PRIVO DI POTERE DI RAPPRESENTANZA

ovvero

· RETE SPROVVISTA DI ORGANO COMUNE

ovvero

· RETE CON ORGANO COMUNE PRIVO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE

D  I  C  H  I  A  R  A / D  I  C  H  I  A  R  A  N  O 

di partecipare alla gara a procedura aperta per l'appalto in oggetto, 

in RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (R.T.I.) (contrassegnare la casella che interessa):
(  COSTITUITO
OVVERO

(  DA COSITUIRE
a) INDICAZIONE COMPOSIZIONE E POSSESSO REQUISITI

(indicare la composizione dell'aggregazione di imprese specificando la denominazione delle singole imprese ed i rispettivi requisiti di qualificazione posseduti rilevanti ai fini della partecipazione alla gara)
(IMPRESA RETISTA MANDANTARIA/CAPOGRUPPO)



denominazione ______________ _________________________________________ _____________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


legale rappresentante: ____________________________________________________________

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/le  seguente/seguenti categoria/categorie e classifica: 

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  


CAT:__________ classifica___________________  



(1^ IMPRESA RETISTA MANDANTE)



denominazione ______________ _________________________________________ _____________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


legale rappresentante:____________________________________________________________

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/le  seguente/seguenti categoria/categorie e classifica: 

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  


CAT:__________ classifica___________________  


(2^ IMPRESA RETISTA MANDANTE)



denominazione ______________ _________________________________________ _____________________________________________________________________________

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________

                 Comune di _______________________________________ Prov. _______________

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

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata


legale rappresentante:____________________________________________________________

in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/le  seguente/seguenti categoria/categorie e classifica: 

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  


CAT:__________ classifica___________________  



b) INDICAZIONE QUOTE DI PARTECIPAZIONE: (indicare per ogni impresa retista partecipante alla gara le rispettive quote di partecipazione)
CATEGORIA PREVALENTE OG 1
IMPRESA RETISTA

Mandataria/Capogruppo ________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

IMPRESA RETISTA

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

IMPRESA RETISTA

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

CATEGORIA SCORPORABILE  OS 18-A
IMPRESA RETISTA

Mandataria/Capogruppo ________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

IMPRESA RETISTA

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

IMPRESA RETISTA

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

DA COMPLETARE E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DI TUTTIE LE IMPRESE RETISTE PARTECIPANTI AL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO IMPRESE NON ANCORA COSTITUITI
 I SOTTOSCRITTI operatori economici partecipanti:

· INDICANO quale mandataria/capogruppo l'operatore economico: __________________

_________________________________________________________________________


al quale, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza

· SI IMPEGNANO,  in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riferimento ai raggruppamenti temporanei conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all'impresa qualificata come mandataria che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate
· ALLEGANO COPIA AUTENTICA O COPIA CONFORME DEL CONTRATTO DI RETE, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.Lgs. 82/2005

                                                                                    FIRMA/FIRME  DIGITALE/DIGITALI 

Impresa Retista Mandataria          ________________________________

Imprese Retiste Mandanti          ________________________________

                                                  _________________________________
                                                                                      _________________________________

DA COMPLETARE E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DELLA SOLA IMPRESA RETISTA IN CASO DI  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO IMPRESE  GIÁ COSTITUITO

La sottoscritta impresa MANDATARIA/CAPOGRUPPO __________________________

____________________________________________________________________________

· DICHIARA di aver compilato e sottoscritto la presente sezione in nome e per conto delle imprese mandanti sopra indicate;

· ALLEGA COPIA AUTENTICA O COPIA CONFORME DEL CONTRATTO DI RETE redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.Lgs. 82/2005 con allegato il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria, recante l’indicazione del soggetto designato quale mandatario e delle parti di lavoro e la relativa percentuale di incidenza, che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete. (qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non autenticata ai sensi dell’articolo 24 del d-Lgs 82/2005, il mandato deve avere la forma dell’atto pubblico o della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’articolo 25 del d.Lgs. 82/2005)  
                                                                                               FIRMA DIGITALE 

Mandataria Capogruppo         ________________________________

AVVERTENZE:
· Il presente Allegato 6 SEZIONE “B” deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nella compilazione, si invitano i concorrenti a formulare la dichiarazione richiesta tramite la compilazione diretta del presente Allegato.

· Deve essere sottoscritto digitalmente:
· in caso di imprese di rete aggregate nella forma del RTI GIÁ COSTITUITO,  dal legale rappresentante o da altro soggetto dotato di poteri di firma, dell’impresa che viene indicata come Mandataria/Capogruppo

· in caso di imprese di rete aggregate nella forma del  RTI, NON ANCORA COSTITUITO,  dal legale rappresentante o da altro soggetto dotata di poteri di firma, di ognuna delle imprese retiste partecipanti al raggruppamento temporaneo.
· Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri.
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