
ALLEGATO  1/a 
 

 
 

Bollo 
€ 16,00   

 
 

 
PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI PROGETTAZIONE DI FATTIBILITÀ 

TECNICA ED ECONOMICA DEI LAVORI RELATIVI A “SEDE DELL’ISTITUTO SUPERIORE “E. FERMI” 

DI STRADA SPOLVERINA 5 A MANTOVA: ADEGUAMENTO SISMICO CON DEMOLIZIONE E 

RICOSTRUZIONE DEI PADIGLIONI LABORATORI” - CUP G63H19000540001 CIG 8209414EBB 

 

 

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

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

OPERATORE ECONOMICO SINGOLO 
(professionista singolo, Studio associato, società di professionisti, società di ingegneria, 

consorzio stabile) 

 (da rendere sottoscritta ed in bollo) 

 
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

 La presente Domanda di Partecipazione deve essere resa in bollo secondo le modalità indicate nel Disciplinare di 
Gara al paragrafo 16.1).  

 Deve essere presentata da tutti gli operatori economici elencati all’art. 46, comma 1 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i. 
(professionisti singoli, studi associati, società di professionisti, società di ingegneria, consorzi stabili) con 
esclusione dei Raggruppamenti Temporanei (RT), consorzi ordinari, Geie e Aggregazioni di rete  

 Deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, con firma digitale dal legale rappresentante dell’operatore economico 
partecipante, o da altra persona dotata di poteri di firma. 

 Deve essere compilata in ogni sua parte e deve essere inserita all’interno della “busta telematica” contenente la 
Documentazione Amministrativa.  

 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. 

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

 
 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita): _________________________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza __________________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________________________Prov.____________ 
 
Tel n. _____________________________ Cellulare n. * _____________________________ 

 
iscritto all’Albo/all’Ordine dei 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

della provincia di ______________________con il N° ____________________ data iscrizione___________ 
 

 

* 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 

 

 



In qualità di (fare una croce sulla casella che interessa): 

□   PROFESSIONISTA SINGOLO 

 

(o in alternativa) 

 
 
In rappresentanza di:  

 

□ STUDIO ASSOCIATO:   

Denominazione Studio  

________________________________________________________________________________ 

Via/P.zza  _______________________________________________________________________ 

Comune________________________________________________________________Prov._____ 

Cod.Fisc _________________________________ P.IVA  _________________________________ 

Ruolo ricoperto all’interno dello Studio _________________________________________________    

                                                       

□ SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI (art. 46, c.1, lett. b) D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.):   

Denominazione Società 

________________________________________________________________________________ 

Via/P.zza  _______________________________________________________________________ 

Comune________________________________________________________________Prov._____ 

Cod.Fisc _________________________________ P.IVA  _________________________________ 

Ruolo ricoperto all’interno della Società ________________________________________________  

 

□ SOCIETA’ DI INGEGNERIA (art. 46, c.1, lett. c) D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.):  

Denominazione Società  

________________________________________________________________________________ 

Via/P.zza ________________________________________________________________________ 

Comune________________________________________________________________Prov._____ 

Cod.Fisc _________________________________ P.IVA  _________________________________ 

Ruolo ricoperto all’interno della Società ________________________________________________ 
 

 

□ CONSORZIO STABILE di società di professionisti e di società di ingegneria, anche in forma 

mista, (art. 46, c.1, lett. f) D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.): 
 

Denominazione Consorzio  

________________________________________________________________________________ 

Via/P.zza  _______________________________________________________________________ 

Comune________________________________________________________________Prov._____ 

Cod.Fisc __________________________________P.IVA _________________________________ 



Ruolo ricoperto all’interno del Consorzio________________________________________________ 
 

              Costituito da (fare una croce sulla casella che interessa): 

 □   società di professionisti 

 □   società di ingegneria  

 □   società di professionisti e società di ingegneria  

 

 

(Compilare solo da parte di operatore economico stabilito in altro Stato membro dell’Unione Europea)   

□ PRESTATORE DI SERVIZI DI INGEGNERIA ED ARCHITETTURA identificati con i codici CPV da 

74200000-1 a 74276400-8 e da 74310000-5 a 74323100-0 e 74874000-6 stabiliti in altri Stati 

membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi (art. 46, c.1, lett. 

d) D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.): 

 
Generalità o Denominazione 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nazionalità_______________________________________________________________________ 

sede____________________________________________________________________________ 

            Ruolo ricoperto____________________________________________________________________                                         

 

C H I E D E 
 
di partecipare alla gara, mediante procedura aperta per l’appalto del “Servizio di progettazione di 
fattibilità tecnica ed economica dei lavori: sede dell'Istituto Superiore “E. Fermi” di Strada 
Spolverina 5 a Mantova: adeguamento sismico con demolizione e ricostruzione dei padiglioni 
laboratori”     

 
 
 
 

Firma 
                                                                           
                                                                                     _________________________ 
 

 

 

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


