
 

   Bollo € 16,00

Allegato 1/b 

Comune di Pioltello

via C. Cattaneo, 1 

20096 PIOLTELLO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI – CONSORZI ORDINARI

di cui all’art. 45, comma 2, lett. d)  e)  del D.Lgs. n. 50/2016

OGGETTO: BANDO DI INDIZIONE DI UNA ISTRUTTORIA PUBBLICA, CONDOTTA IN FORMA
TELEMATICA  ATTRAVERSO  LA  PIATTAFORMA  REGIONALE  SINTEL,  FINALIZZATA
ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTO DEL TERZO SETTORE DISPONIBILE ALLA CO-PRO-
GETTAZIONE E GESTIONE IN PARTNERSHIP DI INTERVENTI VOLTI ALLA REALIZZAZIONE
DI UN SISTEMA UNIFICATO DI SOSTEGNO ALL'ABITARE E GESTIONE DELLE EMERGEN-
ZE ABITATIVE.

IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
Nato (luogo e data di nascita) ______________________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________
Residente inVia/P.zza_____________________________________________________
Comune _______________________________________________________________________
Prov ____________

 autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto giuridico
(barrare la casella appropriata e inserire denominazione e ragione sociale): 

□  organizzazione di volontariato__________________________________________________
□ associazione e o ente di promozione sociale__________________________________
□ organismo della cooperazione ______________________________________________
□ cooperativa sociale _______________________________________________________
□ fondazione ______________________________________________________________
□ ente di patronato______________________________________________________________
□ altro soggetti privati non a scopo di lucro secondo quanto previsto dall’art. 1, comma 5, L. 
328/2000, dall’art. 2 D.P.C.M. 30.03.2001, dalla L.R. Umbria n. 11/2015 
_________________________________________________________

con sede legale in______________________________________________CAP_____________
in via______________________________________________________________
Codice fiscale__________________________________________
Partita IVA_____________________
Numero tel____________________________
Numero fax_____________________
e – mail__________________________________
Posta elettronica certificata (PEC):___________________________



1° IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
Nato (luogo e data di nascita) ______________________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________
Residente inVia/P.zza_____________________________________________________
Comune _______________________________________________________________________
Prov ____________

 autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto giuridico
(barrare la casella appropriata e inserire denominazione e ragione sociale): 

□  organizzazione di volontariato__________________________________________________
□ associazione e o ente di promozione sociale__________________________________
□ organismo della cooperazione ______________________________________________
□ cooperativa sociale _______________________________________________________
□ fondazione ______________________________________________________________
□ ente di patronato______________________________________________________________
□ altro soggetti privati non a scopo di lucro secondo quanto previsto dall’art. 1, comma 5, L. 
328/2000, dall’art. 2 D.P.C.M. 30.03.2001, dalla L.R. Umbria n. 11/2015 
_________________________________________________________

con sede legale in______________________________________________CAP_____________
in via______________________________________________________________
Codice fiscale__________________________________________
Partita IVA_____________________
Numero tel____________________________
Numero fax_____________________
e – mail__________________________________
Posta elettronica certificata (PEC):___________________________

2° IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
Nato (luogo e data di nascita) ______________________________________________________
Codice Fiscale______________________________________________
Residente inVia/P.zza_____________________________________________________
Comune _______________________________________________________________________
Prov ____________

 autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto giuridico
(barrare la casella appropriata e inserire denominazione e ragione sociale): 

□  organizzazione di volontariato__________________________________________________
□ associazione e o ente di promozione sociale__________________________________
□ organismo della cooperazione ______________________________________________
□ cooperativa sociale _______________________________________________________
□ fondazione ______________________________________________________________
□ ente di patronato______________________________________________________________
□ altro soggetti privati non a scopo di lucro secondo quanto previsto dall’art. 1, comma 5, L. 
328/2000, dall’art. 2 D.P.C.M. 30.03.2001, dalla L.R. Umbria n. 11/2015 
_________________________________________________________



con sede legale in______________________________________________CAP_____________
in via______________________________________________________________
Codice fiscale__________________________________________
Partita IVA_____________________
Numero tel____________________________
Numero fax_____________________
e – mail__________________________________
Posta elettronica certificata (PEC):___________________________

con espresso riferimento ai soggetti che rappresentano

CHIEDONO

di partecipare alla presente istruttoria pubblica

DICHIARANO

di accettare tutte le condizioni e obblighi previsti dal Bando 

QUALE:

□ RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (art. 45, c.2, lett. d) D.Lgs. n. 50/2016)

Ovvero

□ CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art. 45, c.2, lett. e) D.Lgs. n. 50/2016)

di TIPO ORIZZONTALE (art. 48, c.2, D.Lgs. n. 50/2016)

(fare una croce sulla casella che interessa)

□ già COSTITUITO 
(in tal caso compilare e sottoscrivere la Sezione 1 del presente Modulo)

Ovvero

□ non ancora COSTITUITO
 (in tal caso compilare e sottoscrivere la Sezione 2 del presente Modulo)

INDICAZIONE QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALL’INTERNO DEL RAGGRUPPAMENTO O
CONSORZIO ORDINARIO

(indicare per ogni impresa partecipante al Raggruppamento o Consorzio ordinario la quota di partecipazione
al raggruppamento. Nell’ambito dei propri requisiti posseduti, la mandataria in ogni caso assume, in sede di 
offerta, i requisiti in misura percentuale superiore rispetto a ciascuna delle mandanti con riferimento alla 
specifica gara.

Mandataria/Capogruppo
Denominazione/Ragione sociale ________________________________________________
Quota di partecipazione al raggruppamento ______________________________________%



Mandante o Consorziata
Denominazione/Ragione sociale ________________________________________________
Quota di partecipazione al raggruppamento ______________________________________%

Mandante o Consorziata
Denominazione/Ragione sociale ________________________________________________
Quota di partecipazione al raggruppamento ______________________________________%

Mandante o Consorziata
Denominazione/Ragione sociale ________________________________________________
Quota di partecipazione al raggruppamento ______________________________________%

Mandante o Consorziata
Denominazione/Ragione sociale ________________________________________________
Quota di partecipazione al raggruppamento ______________________________________%

1 (Sezione da compilarsi qualora sia stato già conferito mandato speciale)

La sottoscritta Mandataria/Capogruppo _____________________________________dichiara
di  presentare  domanda  di  partecipazione  in  nome e per  conto  proprio  e  delle  sopra  indicate
mandanti o consorziate.

                                                                                    Firma Mandataria/Capogruppo
                                                                                                   
                                                                                             _________________________

2 - (Sezione da compilarsi qualora non sia stato conferito mandato speciale e il
raggruppamento temporaneo o il consorzio  non siano ancora costituiti)

Le  sottoscritte  chiedono  di  partecipare  alla  gara  in  oggetto  e  si  impegnano,  in  caso  di
aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa
individuata  come Mandataria/Capogruppo,  la  quale  stipulerà  il  contratto  in  nome e  per  conto
proprio e delle mandanti. Si impegnano altresì a non modificare gli  operatori economici facenti
parte del Raggruppamento temporaneo o del Consorzio indicati nella presente domanda.

Firma 
                                                                              
                                  Mandataria/Capogruppo ________________________

                                   Mandanti o consorziate ________________________

________________________

Sezione da compilare solo in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento ex art. 89
del D.Lgs. n. 50/2016)



AVVALENDOSI DELLA SEGUENTE AUSILIARIA:

DENOMINAZIONE
AUSILIARIA _____________________________________________

PER I SEGUENTI REQUISITI (indicare i requisiti richiesti dal bando di gara di cui è in possesso 
l’ausiliaria e di cui si vuole avvalere)

□ Requisiti di capacità economica e finanziaria (art.83 c.1 lett. b) D.Lgs. n.50/2016)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

□ Requisiti di capacità tecnica e professionale (art.83 c.1 lett. c) D.Lgs. n.50/2016)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(NB) In caso di ricorso all’Avvalimento dovrà essere prodotta, sia da parte della ditta avvalente che da parte 
della ditta ausiliaria, tutta la documentazione indicata nell’ art. 89 del D. Lgs. 50/2016. 

DICHIARA/NO inoltre 

A conoscenza di quanto prescritto dall’  art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti di cui agli art. 46 e 47 del citato D.P.R. n.445/ 2000 e sotto la propria personale
responsabilità, per la partecipazione alla procedura di cui all’ oggetto: 

che l’imposta di bollo sulla presente istanza è stata assolta secondo la seguente modalità:

BARRARE UNA DELLE DUE SEGUENTI OPZIONI

□ imposta di bollo assolta tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo sul
cartaceo dell’ offerta, trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo; a tal
proposito dichiara che la marca da bollo di euro 16,00 applicata  ha  l’IDENTIFICATIVO  n.
____________________________ emesso in data __/__ /__.

□ imposta di bollo assolta in modo virtuale tramite ______________________________

Firma digitale


