
ALLEGATO _3 
 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA 
ED ESECUTIVA, DIREZIONE LAVORI, CONTABILITA’ E ADEMPIMENTI CONNESSI AL D.LGS. 
81/2008 PER REALIZZAZIONE DI ”SALA POLIVALENTE, SERVIZI E CUCINE - I° LOTTO DI 
INTERVENTI AL “DRASSO PARK” DI PORTO MANTOVANO (MN)” –- CUP: C37B17000200004 - 
CIG: 717949310D 

Alla Provincia di Mantova 
Via P. Amedeo, n.32 
46100 MANTOVA 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO  

composto dai soggetti di cui all’art. 46, c.1, lett.  e) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 
 
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

 Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e 
soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore, si invita a rendere le dichiarazioni richieste tramite la 
compilazione diretta del presente modulo. 

 La presente Domanda di Partecipazione deve essere presentata in caso di partecipazione in Raggruppamento 
Temporaneo di cui all’art. 46, c.1, lett. e) del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i. e deve essere inserita all’interno della “busta 
telematica” contenente la Documentazione Amministrativa. 

 Qualora sia già stato conferito il mandato (Raggruppamento già costituito), la domanda dovrà essere espressa e 
sottoscritta (con firma digitale del legale rappresentante o di altra persona dotata di poteri di firma) dall’operatore 
economico mandatario/capogruppo “in nome e per conto proprio e delle mandanti”. 

 Qualora invece il mandato non sia stato conferito, (Raggruppamento costituendo) la domanda dovrà essere 
sottoscritta (con firme digitale dei legali rappresentanti o di altre persone dotate di poteri di firma) da tutti gli operatori 
economici che costituiranno il Raggruppamento e contenere l’impegno, sottoscritto da tutti che, in caso di 
aggiudicazione della gara, gli stessi operatori conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza a quello 
tra essi individuato come mandatario/capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle 
mandanti”. 

 In alternativa è sempre ammessa la firma digitale sulla cartella formato-zip contenente i files della documentazione 
amministrativa  

 Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri.  
 

 
 

1) 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita):________________________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza ___________________________________________________________________ 
 
Comune_____________________________________________________Prov.___________ 
 

iscritto all’Albo/all’Ordine dei __________________________________________________________________________ 
 

della provincia di ________________________con il N° ____________________ data iscrizione____________________ 

 

 

 
in qualità di MANDATARIO / CAPOGRUPPO nella sua veste di:  
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio  

 



□        LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:   

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:   

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA: 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE di: 

              (fare una croce sulla casella che interessa): 

 □   società di professionisti 

 □   società di ingegneria  

 □   società di professionisti e società di ingegneria  

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 
 

partecipante alla presente procedura tramite la seguente SOCIETÀ CONSORZIATA individuata quale 
esecutrice del servizio oggetto della presente gara: 
 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 

2) 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita):________________________________________________________________ 



 
Residente in: 

 
Via/P.zza ___________________________________________________________________ 
 
Comune_____________________________________________________Prov.___________ 
 

iscritto all’Albo/all’Ordine dei __________________________________________________________________________ 
 

della provincia di ________________________con il N° ____________________ data iscrizione____________________ 

 

 
in qualità di MANDANTE nella sua veste di: 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio  

 

□        LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:   

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:   

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA: 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE di: 

              (fare una croce sulla casella che interessa): 

 □   società di professionisti 

 □   società di ingegneria  

 □   società di professionisti e società di ingegneria  

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 



 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 
 

partecipante alla presente procedura tramite la seguente SOCIETÀ CONSORZIATA individuata quale 
esecutrice del servizio oggetto della presente gara: 
 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 
 

 

3) 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita):________________________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza ___________________________________________________________________ 
 
Comune_____________________________________________________Prov.___________ 
 

iscritto all’Albo/all’Ordine dei __________________________________________________________________________ 
 

della provincia di ________________________con il N° ____________________ data iscrizione____________________ 

 

 
in qualità di MANDANTE nella sua veste di: 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO, in nome e per conto proprio  

 

□        LIBERO PROFESSIONISTA in rappresentanza dello STUDIO ASSOCIATO:   

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante della SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI:   

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante di SOCIETA’ DI INGEGNERIA: 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 



 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 
 

□        Legale rappresentante di CONSORZIO STABILE di: 

              (fare una croce sulla casella che interessa): 

 □   società di professionisti 

 □   società di ingegneria  

 □   società di professionisti e società di ingegneria  

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 
 

partecipante alla presente procedura tramite la seguente SOCIETÀ CONSORZIATA individuata quale 
esecutrice del servizio oggetto della presente gara: 
 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 Via/P.zza______________________________ Comune__________________________ Prov. ______ 

 Cod.Fisc/P.IVA______________________________________________________________________ 

 Tel_______________________________ E.Mail___________________________________________ 

 

C H I E D O N O 
 
di partecipare alla gara, mediante procedura negoziata per l’affidamento del servizio di 
progettazione definitiva ed esecutiva, direzione lavori, contabilita’ e adempimenti connessi al D.lgs. 
81/2008 per la realizzazione di  ”Sala polivalente, servizi e cucine - i° lotto di interventi al “Drasso 
Park” di Porto Mantovano (MN)” 
 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 2000, n.445/2000 e s.m.i, consapevoli del fatto 
che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 
dello stesso DPR, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità 
negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative all’affidamento 
di lavori pubblici 
 

 
D I C H I A R A N O 

 
 

 che, all’interno del Raggruppamento Temporaneo:  
 

 LA MANDATARIA/CAPOGRUPPO svolgerà i seguenti servizi  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
(elencare i servizi che verranno svolti dalla Mandataria/capogruppo tenendo presente che la stessa dovrà 
obbligatoriamente svolgere i servizi qualificati come PRINCIPALI comprendenti la progettazione definitiva ed 
esecutiva architettonica/edilizia,  la Direzione lavori e la contabilità)  



 LA MANDANTE ______________________________ svolgerà i seguenti servizi:  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 LA MANDANTE ______________________________ svolgerà i seguenti servizi:  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
(elencare i servizi che verranno svolti dalla/e Mandante/i tenendo presente che le stesse potranno svolgere 
solo i servizi qualificati come SECONDARI comprendenti il coordinamento della sicurezza in fase di 
progettazione (CSP)  ed esecuzione (CSE) e/o la progettazione definitiva ed esecutiva degli impianti 
meccanici, elettrici e delle strutture 

 
 
 Che, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 4, c.1 del Decreto Ministero delle 

Infrastrutture e dei Trasporti n. 263/2016, è prevista la presenza, quale progettista, di un 
professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della 
professione di seguito indicato: 

 

Nome/Cognome______________________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita):  __________________________________________________________________ 
 
Residente in  ________________________________________________________________________________ 

 
        Titolo di studio _______________________________________________________________________________ 
 
        iscritto all’Albo/all’Ordine dei ____________________________________________________________________ 
 
        della provincia di ______________________con il N° __________________ data iscrizione__________________ 

 

 
 
 
 
 
 
(Sezione da compilare qualora non sia stato conferito mandato speciale e il 
Raggruppamento Temporaneo non sia ancora costituito) 

 
I sottoscritti operatori economici D I C H I A R A N O: 

- di voler costituire tra di loro un Raggruppamento Temporaneo ai sensi dell’art. 46, c.1, lett. e) 
del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;  

- di voler assumere congiuntamente l’appalto oggetto della presente procedura di gara 
impegnandosi alla costituzione di Raggruppamento Temporaneo, ai sensi dell’art. 48, c.8 del 
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;  

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione dell’appalto, a conferire mandato collettivo speciale 
con rappresentanza al soggetto sopra indicato come Mandatario/Capogruppo, il quale 
stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e della/e mandante/i ed esprimerà all’interno 
del Raggruppamento il/i professionista/i che svolgerà/svolgeranno i servizi qualificati come 
principali    

 



 
                                                                                                                      Firme 

                                                             
Mandatario/Capogruppo:_________________________________ 

     
                                                                                       

Mandante/i_________________________________ 
 
 

                                                                                         
_________________________________ 

                                
 

 

 

Oppure in alternativa 

 

 (Sezione da compilare qualora sia stato conferito mandato speciale e il 
Raggruppamento Temporaneo sia già stato costituito) 

 
Il sottoscritto MANDATARIO/CAPOGRUPPO: 

 _____________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
- Che con i soggetti sopra indicati come MANDANTI è stato costituito un Raggruppamento 

Temporaneo ai sensi dell’art. 46, c.1, lett.e) del D.Lgs. 50/2006 e s.m.i. 
 

- Che gli è già stato conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza, che allega in 
copia alla presente Domanda di Partecipazione 

 
                                                                                                                      Firma 

                                                             
Mandatario/Capogruppo:_______________________________ 

 
             
NB) In caso di RTP già costituito le mandanti non devono sottoscrivere il presente Modulo. Anche i dati loro 
riferiti verranno resi dal Mandatario/capogruppo 

 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. 

 


