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COMUNE DI SQUILLACE 
Provincia di Catanzaro 

 
SETTORE TECNICO 

Piazza Municipio n° 1– 88069 Squillace (CZ) 
Tel. 0961.914020 

 
 
http://www.comune.squillace.cz.it                                  P.E.C.: ufficiotecnico.squillace@asmepec.it 
 
 
 
 
 

 

Gara d’appalto con Procedura Aperta, ai sensi dell’articolo 60 del D.Lgs. n. 50/2016, 
interamente telematica ai sensi dell’articolo 58 del D.Lgs. n. 50/2016 con aggiudicazione 
secondo il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa per l’Amministrazione 
Comunale ai sensi del combinato disposto dell’art. 36, comma 9-bis e dell’articolo 95, 

comma 2 e comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016. 

“Adeguamento funzionale degli impianti di depurazione a fanghi attivi siti in loc. Poveromo, 
loc. Madonna del Ponte e loc. Donnatolla. Realizzazione nuovo impianto compatto a fanghi 

attivi in loc. Fiasco Baldaia (600 a.e.) e dismissione dell’esistente” 

CUP: C82B18000110002  -     CIG: 9188059226 
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ALLEGATO 2: MODELLO DI DOMANDA 

Dichiarazione di RTI già costituito/non ancora costituito 
 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 
nato a_______________________________________________________ il _________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
In qualità di (barrare la casella interessata) 
[_] titolare  
[_] legale rappresentante 
[_] procuratore  
dell’Impresa _____________________________________________________________________________  
con sede legale in _________________________________ Via ___________________________________ 
C.F. ______________________ P.IVA _____________________ Tel. _____________ Fax _____________ 
E mail _________________________________________________________________________________ 
PEC: __________________________________________________________________________________ 
  

DICHIARA 
  
AL FINE di partecipare alla gara in oggetto, COME: 
capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese già costituito come segue: 

 Denominazione ditta % esecuzione 
Lavori 

Capogruppo   

Mandante 1   

Mandante 2   

Mandante 3   

Mandante 4   

Mandante 5   

Mandante 6   

(I raggruppamenti già costituiti devono produrre il mandato collettivo speciale (irrevocabile) con 
rappresentanza conferito alla mandataria nella forma della scrittura privata autenticata (art. 48, c. 13 
del D.Lgs. n. 50/2016). 
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Società Legale rappresentante/procuratore Firma del legale rappresentante/ 
procuratore 

   
   
   
   
   
 
 DA COMPILARSI SOLO NEL CASO DI R.T.I. NON ANCORA COSTITUITO 
 
Le seguenti società (indicare ragione sociale, sede legale, codice fiscale): 
 

N. Ragione sociale, sede legale Codice fiscale 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

  
facenti parte del costituendo R.T.I. denominato _____________________________: 
 
Al fine di partecipare alla gara informale indicata in oggetto, e a tal fine  
 

DICHIARANO 
 
Che il costituendo R.T.I. risulta così composto: 
 
 

Denominazione ditta  
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% esecuzione servizi 

 

Mandatario   

Mandante 1   

Mandante 2   

Mandante 3   

Mandante 4   

Mandante 5   

Mandante 6   

  
Ai sensi dell’art. 48, comma 8, D.Lgs. 50/2016 
  
Il sottoscritto __________________________________nato a ____________________ il ______________ 
in qualità di (carica sociale)_______________________della società _______________________________ 
  
Il sottoscritto __________________________________nato a ____________________ il ______________ 
in qualità di (carica sociale)_______________________della società _______________________________ 
 
Il sottoscritto __________________________________nato a ____________________ il ______________ 
in qualità di (carica sociale)_______________________della società _______________________________ 
 
Il sottoscritto __________________________________nato a ____________________ il ______________ 
in qualità di (carica sociale)_______________________della società _______________________________ 
 
Il sottoscritto __________________________________nato a ____________________ il ______________ 
in qualità di (carica sociale)_______________________della società _______________________________ 
 
Il sottoscritto __________________________________nato a ____________________ il ______________ 
in qualità di (carica sociale)_______________________della società _______________________________ 
 

 
CONGIUNTAMENTE SI IMPEGNAMO 
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In caso di aggiudicazione della gara a conferire mandato collettivo speciale, con rappresentanza, 
all’operatore innanzi indicato come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio dei 
mandanti. 
 
 

Società Legale rappresentante/procuratore Firma del legale rappresentante/ 
procuratore 

   
   
   
   
   
   
   

 
  
 
Seguono le firme per esteso, con timbro aziendale 
________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 
Luogo e Data __________________________ 
 
 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso 
di validità di ciascun soggetto firmatario. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” 
della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro 
documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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