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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




(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




(MANDANTE) 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




(MANDANTE) 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




(eventuale COOPTATA) 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


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,

QUALE :

(  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.)
DI TIPO (contrassegnare la casella che interessa)
(  ORIZZONTALE
(  VERTICALE 
· Di essere in possesso di tutti i requisiti speciali di partecipazione previsti dal Bando e dal Disciplinare di gara per l’esecuzione dei lavori, come di seguito indicati;

(indicare composizione del raggruppamento o consorzio o GEIE specificando la denominazione delle singole imprese, comprese la/le eventuale/i impresa/e cooptata/e, la rispettiva categoria e classifica SOA posseduta rilevante ai fini della partecipazione alla presente gara)
IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO____________________________________________ ________________________________________________________________
in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/le  seguente/seguenti categoria/categorie e classifica: 

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
1^ - IMPRESA MANDANTE ______________________________________________________

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

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
2^ - IMPRESA MANDANTE ______________________________________________________

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

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
3^ - IMPRESA MANDANTE ______________________________________________________

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

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
eventuale - IMPRESA COOPTATA (art. 92 c.5 DPR 207/2010 e smi) ______________________________

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

CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
CAT:__________ classifica___________________  
(SI RAMMENTA: L’impresa cooptata può essere qualificata anche per categorie e importi diversi da quelli richiesti nel bando, a condizione che i lavori eseguiti non superino il 20% dell’importo complessivo dei lavori e che l’ammontare complessivo delle qualificazioni possedute sia almeno pari all’importo dei lavori che saranno ad essa affidati)
INDICAZIONE DELLE QUOTE DI PARTECIPAZIONE ALL'INTERNO DEL RAGGRUPPAMENTO O CONSORZIO ORDINARIO O GEIE                                                                                         
(INDICARE per ogni impresa partecipante le rispettive quote di partecipazione)
CATEGORIA PREVALENTE OG 1
Mandataria/Capogruppo ________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

eventuale COOPTATA_____________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________
CATEGORIA SCORPORABILE  OS 18-A
Mandataria/Capogruppo ________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

Mandante ____________________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________

eventuale COOPTATA_____________________________________________________________

% Lavori________________ per € _____________________________
(INDICARE la quota percentuale di lavori e il corrispondente importo che ciascuna impresa del raggruppamento intende assumere, tenendo presente che la somma delle quote percentuali assunte dalle imprese del raggruppamento deve corrispondere al 100% dell’importo della medesima categoria di lavori)  
DA COMPLETARE E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DI TUTTI I PARTECIPANTI AI RAGGRUPPAMENTI o CONSORZI ORDINARI o GEIE SE  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 o 
funzioni di capogruppo

· SI IMPEGNANO,  in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riferimento ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell'art. 48 comma 8 del Codice conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all'impresa qualificata come mandataria che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate
                                                                                    FIRMA/FIRME  DIGITALE/DIGITALI 

Mandataria Capogruppo         ________________________________

Mandanti (compresa cooptate) ________________________________

                                                  _________________________________
                                                                                  _________________________________

DA COMPLETARE E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DELAL SOLA MANDATARIA IN CASO DI  RAGGRUPPAMENTI o CONSORZI ORDINARI o GEIE   GIÁ COSTITUITI

La sottoscritta impresa MANDATARIA/CAPOGRUPPO __________________________

____________________________________________________________________________

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

· ALLEGA (contrassegnare la casella che interessa):
· (in caso di RTI)  COPIA AUTENTICA del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria con atto pubblico o scrittura privata autenticata.

OVVERO

· (in caso di Consorzio Ordinario o GEIE) ATTO COSTITUTIVO E STATUTO  del Consorzio o GEIE in copia autentica con indicazione del soggetto designato quale capofila.   
                                                                                               FIRMA DIGITALE 

Mandataria Capogruppo         ________________________________
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