
ALLEGATO  1/c (da inserire nella busta telematica contenente la documentazione 

amministrativa) 
 
 

Bollo 
€ 16,00   

 
 

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

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

IMPRESE ADERENTI A CONTRATTO DI RETE 

all’art. 45, comma 2, lett. f) del D.Lgs. n. 50/2016 
(da rendere sottoscritta ed in bollo) 

 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI 

TESORERIA DELLA PROVINCIA DI MANTOVA - CIG 7163144D6A 

 

IMPRESA RETISTA MANDATARIA/ CAPOGRUPPO 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 

Tel .n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

 

Legale rappresentante della ditta_____________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

* Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, ove non si riesca, 
per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede dell’impresa partecipante 

 
 

1^ IMPRESA RETISTA MANDANTE 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 



Tel .n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

 

Legale rappresentante della ditta_____________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

 
2^ IMPRESA RETISTA MANDANTE 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 

Tel .n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

 

Legale rappresentante della ditta_____________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

 
3^ IMPRESA RETISTA MANDANTE 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita) ________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________ _________________________________________________ 

Via/P.zza_______________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov ____________ 

Tel .n. ___________________________________ Cellulare n* ____________________________________ 

 

Legale rappresentante della ditta_____________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  _________________________________________ 

Tel n. ___________________________________ Fax n. _________________________________________ 

e.mail _________________________@  ______________________________________________________ 



Posta elettronica certificata (PEC) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

 
 

con espresso riferimento alle imprese che rappresenta/rappresentano 

 

C H I E D E  / C H I E D O N O  
 
di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, per l’affidamento in concessione del 
servizio di tesoreria della Provincia di Mantova 
 

 

 

QUALE RETE DI IMPRESE:  
(fare una croce sulla casella che interessa) 

 

□ DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA, MA PRIVA DI 

SOGGETTIVITÀ   GIURIDICA 

 

ovvero 

□ DOTATA DI ORGANO COMUNE PRIVO DI POTERE DI RAPPRESENTANZA O RETE SPROVVISTA 

DI ORGANO COMUNE 
 

ovvero 

□ DOTATA DI ORGANO COMUNE E DI SOGGETTIVITÀ GIURIDICA 

 

Denominazione Rete_____________________________________________________________ 

Sede _________________________________________________________________________ 

Cod.Fisc/P.IVA _________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INDICAZIONE QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALL’INTERNO DELLA RETE DI IMPRESE  
indicare per ogni impresa partecipante alla rete di imprese la quota di partecipazione.  
 
 

Impresa retista Mandataria/Capogruppo 
 
 

 Denominazione/Ragione sociale  ………………………………………………………………….. 
 
                                                                              

 Quota di partecipazione …………………………% 

 

Impresa retista Mandante  

 
 

 Denominazione/Ragione sociale  ………………………………………………………………….. 
 
                                                                              

 Quota di partecipazione …………………………% 

 

 Impresa retista Mandante  

 
 

 Denominazione/Ragione sociale  ………………………………………………………………….. 
 

                                                                    
                                                                              

 Quota di partecipazione …………………………% 

  

D I C H I A R A / D I C H I A R A N O  
 
di accettare tutte le condizioni e obblighi previsti dal Bando e dal Disciplinare di Gara  
 

 

 

 

 Firma 

                                                                                                                                               
         _______________________ 
 
 
 



1 - (Sezione da compilarsi qualora la rete di imprese sia dotata di soggettività 
giuridica) 

La sottoscritta impresa retista, in qualità di Mandataria/Capogruppo, dichiara che la rete è iscritta 
al registro delle imprese ed è dotata di soggettività giuridica. Pertanto dichiara di presentare 
domanda di partecipazione in nome e per conto delle sopra indicate imprese retiste mandanti 
facenti parte del contratto di rete che si allega in originale o copia autentica alla presente istanza. 

 
                                                               Firma Impresa retista Mandataria/Capogruppo  

 
                                                                            ___________________________ 

 
2 - (Sezione da compilarsi qualora la rete di imprese non sia dotata di soggettività 
giuridica) 

Le sottoscritte imprese retiste 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 retista individuata come Mandataria/Capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome 
e per conto proprio e delle stesse imprese retiste mandanti che partecipano alla presente gara. Si 
impegnano altresì a non modificare la composizione della rete di imprese indicata nella presente 
domanda. 

 
                                                                                        Firme 
             Impresa retista  
Mandataria/Capogruppo               _________________________________________________ 
 
              
 Imprese retiste mandanti:            _________________________________________________ 
  
                                                     _________________________________________________ 
                             
                                                     _________________________________________________ 
 
                                                     _________________________________________________ 
 
 

              

 
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

Ai fini della corretta sottoscrizione della presente domanda di partecipazione si precisa quanto segue: 

 In caso di Rete dotata di organo comune e di soggettività giuridica: la presente domanda di partecipazione deve 
essere sottoscritta digitalmente solo dall’organo comune in qualità di mandataria/capogruppo e ad essa va allegata 
copia autentica del contratto di rete (Sezione 1 del presente modulo). 

 In caso di Rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza, ma priva di soggettività giuridica: la presente 
domanda di partecipazione deve essere sottoscritta digitalmente da parte di tutte le imprese retiste interessate alla 
concessione e ad essa va allegata copia autentica del contratto di rete (Sezione 2 del presente modulo). 

 In caso di Rete dotata di organo comune privo di rappresentanza o priva di organo comune: l’aggregazione delle 
imprese retiste partecipa nella forma del raggruppamento, costituendo o costituito, con applicazione integrale delle 
relative regole. Pertanto qualora sia stato già conferito il mandato, la domanda dovrà essere espressa e sottoscritta 
digitalmente dall’impresa retista mandataria/capogruppo “in nome e per conto proprio e delle mandanti” (Sezione 1 
del presente modulo); qualora invece il mandato non sia stato conferito, la domanda dovrà essere sottoscritta 
digitalmente da tutte le imprese retiste che costituiranno il Raggruppamento (Sezione 2 del presente modulo). 

 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 nell’autocertificazione, si invitano le imprese a formulare  
la domanda di partecipazione tramite la compilazione diretta del presente Modulo.  

 


