
 
ALLEGATO  1/a 

 
 

Bollo 
€ 16,00   

 
 

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

 
APPALTO DEI LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE DELLE COPERTURE DI CINQUE EDIFICI SCOLASTICI 
PROVINCIALI ED IN GESTIONE - CUP G64H17000070003 – CIG 7474235DD4 
 
 

IMPORTO: Euro 388.388,85#, di cui Euro 340.192,49# a base d’asta per lavori a misura ed 

Euro 48.196,36# per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso d’asta.  

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

IMPRESA SINGOLA 
(da rendere sottoscritta ed in bollo) 

 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita):_________________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza ___________________________________________________________ 
 
Comune ______________________________________________Prov.__________ 
 
Tel n. __________________________ Cellulare n. * _________________________ 

 
Legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________________ 
 
con sede in:                      

 
Via/P.zza_____________________________________________________________ 
 
Comune_______________________________________________Prov. __________ 
 
CF/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 del partecipante 

 
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta 

 

 

 

C H I E D E 



 
di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, per l’appalto dei “Lavori di riqualificazione 
delle coperture di n. 5 edifici scolastici provinciali ed in gestione” 
 

 
COME IMPRESA SINGOLA  
 

 
D I C H I A R A 

 
- di essere in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la seguente categoria 

e classifica rilevanti ai fini della partecipazione alla presente gara: 

 

Cat. OS8     classif. _____________ 

 

- di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) 
del Codice; 

- di accettare tutte le condizioni e obblighi previsti dal Bando e dal Disciplinare di Gara.  
 

                                                                 

                                                              Firma 
                                                                           
                                                                                      _______________________ 
 
 

 
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

 Il presente modulo va sottoscritto dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma, dell’impresa 
concorrente e ad esso va allegata la copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. In alternativa è 
comunque ammessa la sottoscrizione autenticata ai sensi di legge. 

 Deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte. 

 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. 

 



 

SEZIONE A) 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI PARTECIPAZIONE DELL’IMPRESA SINGOLA CON UNA O PIÙ 
IMPRESE COOPTATE AI SENSI DELL’ART. 92 D.P.R. N. 207/2010 
 

NB) La presente Sezione A) deve essere sottoscritta sia dalla impresa singola concorrente che 
dalla/e impresa/e cooptata/e 
 

Di partecipare alla presente procedura con la/le seguente/i impresa/e cooptata/e:  
 
Denominazione 

Impresa COOPTATA______________________________________________________ 

     Con sede in _________________________________________________________________________ 

     Comune _______________________________________________________________Prov  ________ 

     Cod.Fisc_______________________________ P.IVA  _______________________________________ 

     Tel n. __________________________________ Fax n. ______________________________________ 

     e.mail ________________________@  ___________________________________________________ 

     (PEC) ______________________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________________ 

      Legale rappresentante____________________________________________________________ 

     Nato a___________________________________________________ il _________________________ 

     IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE: 
 
     CATEGORIA_________________________CLASSIFICA ______________________  
  
     COOPTATA PER LA SEGUENTE CATEGORIA DI LAVORI PREVISTA NELL’APPALTO: 
 
     CATEGORIA_________________________CLASSIFICA _______________________       
                                                   

     % partecipazione __________________ per € ___________________________________ 
 

 
Denominazione 

Impresa COOPTATA______________________________________________________ 

     Con sede in _________________________________________________________________________ 

     Comune _______________________________________________________________Prov  ________ 

     Cod.Fisc_______________________________ P.IVA  _______________________________________ 

     Tel n. __________________________________ Fax n. ______________________________________ 

     e.mail ________________________@  ___________________________________________________ 

     (PEC) ______________________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________________ 

      Legale rappresentante____________________________________________________________ 

     Nato a___________________________________________________ il _________________________ 

     

      IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE: 
 
     CATEGORIA_________________________CLASSIFICA ______________________________  
  
      
     COOPTATA PER LA SEGUENTE CATEGORIA DI LAVORI PREVISTA NELL’APPALTO: 
 
     CATEGORIA_________________________CLASSIFICA ______________________________       
                                                   

     % partecipazione __________________ per € ___________________________________ 

 

 Firma Impresa singola    Firma impresa/e cooptata/e 

 
          __________________    ______________________ 
                 
                               ______________________   
 



 
NB: L’impresa cooptata può essere qualificata anche per categorie e importi diversi da quelli richiesti nel 
bando, a condizione che i lavori eseguiti non superino il 20% dell’importo complessivo dei lavori e che 
l’ammontare complessivo delle qualificazioni possedute sia almeno pari all’importo dei lavori che saranno ad 
essa affidati   
                                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 


