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CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

AREA VASTA BRESCIA 
Sede Principale 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE e DICHIARAZIONE 

SOSTITUTIVA 
(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

IDC_114_CUC 

 

 
PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEI SERVIZI TECNICI DI INGEGNERIA E 

ARCHITETTURA PER LE PRESTAZIONI DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA-ESECUTIVA E 

COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, COMPRESE 

TUTTE LE PRESTAZIONI PROFESSIONALI ACCESSORIE, PER L’INTERVENTO DI 

“ALLARGAMENTO E MESSA IN SICUREZZA DELLA STRADA STATALE 42 NEL TRATTO 

DI ATTRAVERSAMENTO DEI COMUNI DI VIONE E TEMU’ (BS)” 

 

 
Il/La sottoscritto/a …………...........................…………………………...………………………............. nato/a 

a ...............………………...………..................................... (Prov. ….) il ....…….......................……..,  residente 

in ………………………………………………………………..…………………............………………. (Prov. ….) 

via …………………………………………………………..……………………….......................……………, 

codice fiscale …………………………………………… in qualità di: 

❏     Titolare (in caso di ditta individuale) 

❏     Legale   Rappresentante 

❏ Procuratore (come da allegata procura in data …………………… avanti al 

Notaio ……………………….…………..……… con Studio in …………..........……………………………… 

n. di repertorio ……………………. 

dell’operatore economico .…………...........................................................………………………………………... 

con sede legale in …………………………………………...................................…………………….. (Prov. ….) 

via ……………………………..……………………………… n. ……… cap ……………..…… 

P.Iva……………….……………......…. Codice fiscale ………………………….…………… 

❏ iscritto alla C.C.I.A.A., se ricorre, con oggetto sociale ………………………………………………….. inerente 

alla tipologia dell’appalto, numero di iscrizione al registro delle imprese …......................................................data di 

iscrizione …………………………………………………. , 

❏ iscritto a ……………………………………………………………………………………, data di 

iscrizione ………………………………………………….  (eventuale iscrizione nel registro delle commissioni 

provinciali per l'artigianato o presso i competenti ordini professionali; 

❏ iscritto a ………………………….…………………………………………................................, data di 

iscrizione ………………………………………………….(per cittadino di altro Stato membro non residente in Italia) 

CHIEDE 
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di partecipare alla procedura di gara avente ad oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEI SERVIZI 

TECNICI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA PER LE PRESTAZIONI DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA-

ESECUTIVA E COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, COMPRESE 

TUTTE LE PRESTAZIONI PROFESSIONALI ACCESSORIE, PER L’INTERVENTO DI “ALLARGAMENTO E 

MESSA IN SICUREZZA DELLA STRADA STATALE 42 NEL TRATTO DI ATTRAVERSAMENTO DEI 

COMUNI DI VIONE E TEMU’ (BS)” 

A tal fine, anche in nome e per conto dell'operatore economico sopra indicato, consapevole della responsabilità e 

delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità' in atti e dichiarazioni 

mendaci 
DICHIARA 

 Che l’operatore economico partecipa alla gara (selezionare con apposito segno il caso di interesse): 

 Come Concorrente singolo 

 In R.T.I.:  

❏ costituendo                                 ❏ costituito 

❏ di tipo orizzontale  ❏ di tipo verticale 

❏ di tipo misto  

 

❏ Capogruppo ……..……………….……… quota di partecipazione pari al ……% 

❏ Mandante    ……..……………..………… quota di partecipazione pari al ……% 

❏ Mandante    ………..…………..………… quota di partecipazione pari al ……% 

❏ Mandante    ………..…………..………… quota di partecipazione pari al ……% 

 

❏ di cooptazione 

 Per Avvalimento:  

❏ impresa avvalente:  …………………………….. 

❏ impresa ausiliaria:  ………………………...…… 

 Come Consorzio:  

❏ consorzio stabile   ❏ consorzio ordinario 

❏ consorzio tra imprese artigiane ❏ consorzio fra cooperative di produzione e lavoro 

❏ indicando quale/i consorziata/e esecutrice/i: 

….………………………………………………………….…..........................................……

….………………………………………………………………………………........……………….…

…………………………………………………………………………...............……………. 

❏ intende eseguire in proprio l’appalto di cui trattasi. 

 

 Altro: …………...............…… 

_________________________________________________________________________ 

 

 nella seguente forma di cui all'art. 46, comma 1, del d.lgs. n. 50/2016 (barrare l'opzione e compilare) 
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 professionista singolo in possesso dei requisiti di cui al D.M. 2 dicembre 2016 n. 263: 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Iscrizione all'ordine/albo de__  _________________________________ Prov. ________ n. _____________________ anno ______ 

 

 professionisti associati in possesso dei requisiti di cui al D.M. 2 dicembre 2016 n. 263: 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Iscrizione all'ordine/albo de__  _________________________________ Prov. ________ n. _____________________ anno ______ 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Iscrizione all'ordine/albo de__  _________________________________ Prov. ________ n. _____________________ anno ______ 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Iscrizione all'ordine/albo de__  _________________________________ Prov. ________ n. _____________________ anno ______ 

 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Iscrizione all'ordine/albo de__  _________________________________ Prov. ________ n. _____________________ anno ______ 

 

 Società di professionisti in possesso dei requisiti di cui al D.M. 2 dicembre 2016 n. 263: 

 Società di ingegneria in possesso dei requisiti di cui al D.M. 2 dicembre 2016 n. 263: 

 Denominazione  

 Codice Fiscale  

Partita Iva  

Con sede nel comune di __________________________ (Prov. ___) via/P.zza  __________________________________ n. _____ 

 

In caso di raggruppamento di progettisti 

 raggruppamento temporaneo di professionisti in possesso dei requisiti di cui al D.M. 2 dicembre 2016 n. 

263: (compilare sia da parte del progettista mandatario che dei progettisti mandanti): 

 Mandatario 

 Denominazione/Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Partita Iva  

(se singolo professionista) Iscrizione all'Ordine de__ _____________________________ Prov. ___ n. ______________ anno _________ 

Con sede nel comune di __________________________ (Prov. ___) via/P.zza  __________________________________ n. _____ 

 

 Mandante  

 Denominazione/Cognome e nome  
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 Codice Fiscale  

Partita Iva   

(se singolo professionista) Iscrizione all'Ordine de__ _____________________________ Prov. ___ n. ______________ anno _________  

Con sede nel comune di __________________________ (Prov. ___) via/P.zza  __________________________________ n. _____  

 

 Mandante  

 Denominazione/Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Partita Iva  

(se singolo professionista) Iscrizione all'Ordine de__ _____________________________ Prov. ___ n. ______________ anno _________ 

Con sede nel comune di __________________________ (Prov. ___) via/P.zza  __________________________________ n. _____ 

 

 Mandante 

 Denominazione/Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Partita Iva  

(se singolo professionista) Iscrizione all'Ordine de__ _____________________________ Prov. ___ n. ______________ anno _________ 

Con sede nel comune di __________________________ (Prov. ___) via/P.zza  __________________________________ n. _____ 

 

- in qualità di mandatario capogruppo del sub-raggruppamento, si impegna ad assumere mandato collettivo speciale 

irrevocabile con rappresentanza conferito dagli stessi mandanti sopra indicati e a stipulare il contratto in nome e per 

conto proprio e degli stessi mandanti; 

- in qualità di progettisti mandante del sub-raggruppamento, si impegna a conferire mandato collettivo speciale 

irrevocabile con rappresentanza al progettista mandatario sopra indicato, qualificato come capogruppo mandatario, 

il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e degli stessi mandanti; 

 

In caso di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria 

 Consorzio stabile in possesso dei requisiti di cui al D.M. 2 dicembre 2016 n. 263: (si allega atto costitutivo) 

composto dalle consorziate indicate nella successiva tabella e che partecipa alla procedura in oggetto: 

 in proprio con la propria organizzazione consortile e non per conto dei consorziati 

 per conto dei consorziati dei quali sono allegati le rispettive dichiarazioni attestanti il possesso dei 

requisiti di partecipazione e l'assenza delle cause di esclusione previsti nel bando di gara 

 Ragione sociale del consorzio  

 Codice Fiscale  

ESECUTRICE  sì                no 

Con sede nel comune di __________________________ (Prov. ___) via/P.zza  __________________________________ n. _____ 

 Ragione sociale del consorziato  

 Codice Fiscale  

ESECUTRICE  sì                no 
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Con sede nel comune di __________________________ (Prov. ___) via/P.zza  __________________________________ n. ____ 

 Ragione sociale del consorziato  

 Codice Fiscale  

ESECUTRICE  sì                no 

Con sede nel comune di __________________________ (Prov. ___) via/P.zza  __________________________________ n. _____ 

- dichiara, con riferimento al professionista che espleta l’incarico di coordinatore della sicurezza in fase di pro-

gettazione ed esecuzione il possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del d.lgs. 81/2008 (compilare con i dati del professionista che 

svolgerà detto incarico): 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Iscrizione all'ordine/albo de__  _________________________________ Prov. ________ n. _____________________ anno ______ 

 

- dichiara, con riferimento al professionista che redige la relazione geologica il possesso dei requisiti di iscrizione 

al relativo albo professionale (compilare con i dati del professionista che svolgerà detto incarico): 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Iscrizione all'ordine/albo de__  _________________________________ Prov. ________ n. _____________________ anno ______ 

 

- (per soggetti partecipanti in R.T.) dichiara, la presenza, quale progettista, di almeno un giovane professionista ai 

sensi dell’art. 4 del d.m. 263/2016 (compilare con i dati del professionista che svolgerà detto incarico): 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

Iscrizione all'ordine/albo de__  _________________________________ Prov. ________ n. _____________________ anno ______ 

 

 

FIRMA 

(Documento firmato digitalmente)  

 

Il certificato ISO 9001:2015 con il campo di applicazione della certificazione è scaricabile sul sito della Provincia di Brescia 
sezione Centrale Unica di Committenza “Area Vasta Brescia” 


