
ALLEGATO  1 – (da inserire nella busta A) 
 
 

Bollo 
€ 14,62   

 
 

 
Alla Provincia di Mantova 
Via P. Amedeo, n.32 
46100 MANTOVA 
 
PROCEDURA APERTA PER  L’APPALTO DEL SERVIZIO DI MAN UTENZIONE ORDINARIA E 
STRAORDINARIA DEL PARCO AUTOMEZZI DELLA PROVINCIA D I MANTOVA   – 
CIG2614410760 

IMPORTO: Euro 170.000,00 I.V.A. esclusa. 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(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 della ditta_____________________________________________________ 
 
con sede in:                     

 
Via/P.zza_____________________________________________________________ 
 
Comune_______________________________________________Prov. __________ 
 
Codice Fiscale n. ______________________________________________________ 
 
Partita IVA n.  _________________________________________________________ 
 
Tel. n. _____________________________ Fax n. ____________________________ 
 
E-mail___________________  

* 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 
 
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta 
 

C H I E D E 
 
 
di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, per l’appalto del servizio di 



manutenzione ordinaria e straordinaria degli automezzi della Provincia di Mantova 
 
 
A) COME IMPRESA SINGOLA   

 
                                                               Firma 

                                                                           
                                                                                     _______________________ 
 
 
 
 
 

o in alternativa 
 

 
 
 
 
 
B) COME CONSORZIO di cui all’art. 34, comma 1, lett. b) (consorzi tra  società cooperative 
di produzione e lavoro e consorzi tra imprese artig iane) e c) (consorzi stabili) del 
D.Lgs.n.163/2006 e s.m.i., indicando per l’esecuzio ne del servizio le seguenti alternative 
(barrare l’ipotesi che interessa): 
 

���� Esecuzione del servizio direttamente da parte del C onsorzio; 
 

���� Esecuzione del servizio tramite la seguente/i cons orziata/e: 
 

- Denominazione/Ragione sociale consorziata…………………………………………………….. 
 
- Denominazione/Ragione sociale consorziata…………………………………………………….. 

 
- Denominazione/Ragione sociale consorziata…………………………………………………….. 

 
                                                               
 

      Firma del Legale Rappresentante del Consorzio 
                                                                           
                                                                                     _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 

o in alternativa 
 
 
 
 



C) COME IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO   
 
in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, di cui all’art. 34, comma 1, 
lett. d) e lett. e) del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. costituito nel modo di seguito indicato:  
(indicare la composizione del raggruppamento o consorzio, specificando per ogni impresa 
partecipante la ragione sociale, il fatturato per servizi analoghi, la  quota di partecipazione e di 
esecuzione del servizio, La mancata indicazione della suddivisione del servizio all’interno del 
raggruppamento o consorzio comporta l’esclusione dalla gara) 
 
   

Mandataria/Capogruppo  
 
Denominazione/Ragione sociale  ………………………………………………………………….. 
 
Fatturato per servizi analoghi (2008– 2009 – 2010)  € ………………………………………………..(¹) 
 
Quota di partecipazione al raggruppamento e di esecuzione del servizio …………………………% 
 

Mandante o Consorziata  
 
Denominazione/Ragione sociale  ………………………………………………………………….. 
 
Fatturato per servizi analoghi (2008– 2009 – 2010)  € ……………………………………………..(¹) 
 
Quota di partecipazione al raggruppamento e di esecuzione del servizio …………………………% 

 
 Mandante o Consorziata  

 
Denominazione/Ragione sociale  ………………………………………………………………….. 
 
Fatturato per servizi analoghi (2008– 2009 – 2010)  € ……………………………………………..(¹)  
 
Quota di partecipazione al raggruppamento e di esecuzione del servizio …………………………% 
 

Mandante o Consorziata  
 
Denominazione/Ragione sociale  ………………………………………………………………….. 
 
Fatturato per servizi analoghi (2008– 2009 – 2010)  € ……………………………………………..(¹) 
  
Quota di partecipazione al raggruppamento e di esecuzione del servizio …………………………% 
 
 

                      Firma 
                                                                                                                                               
         _______________________ 
 
 (¹) La capogruppo/mandataria deve possedere almeno il 40% di detto requisito, mentre il restante 60% dovrà 
essere posseduto cumulativamente dalle imprese mandanti o dalle imprese consorziate ciascuna delle quali 
dovrà possedere almeno il 10%. L’impresa mandataria possiede in ogni caso i requisiti in misura 
maggioritaria. Per il “principio della corrispondenza” le percentuali del 40% e del 10% sopra indicate devono 
intendersi come limite minimo di qualificazione posseduta, nonché come quota minima di partecipazione al 
R.T.I. o al consorzio e di esecuzione del servizio. Di conseguenza, a fronte di quota di partecipazione e di 
esecuzione superiore alle suddette percentuali, il requisito relativo al fatturato dovrà essere posseduto nella 
misura corrispondente alle percentuali che ciascun componente del raggruppamento o del consorzio intende 
assumere.  



1  (Sezione da  compilarsi qualora sia stato già co nferito mandato speciale) 
 
La sottoscritta impresa Mandataria/Capogruppo dichiara altresì di presentare domanda di 
partecipazione in nome e per conto delle sopra indicate imprese mandanti o consorziate 
che hanno provveduto a conferire regolare procura che si allega alla presente istanza. 
 

                                                               Firma Capogruppo  
 

                                                                            ___________________________ 

 
 
 
 
2 - (Sezione da compilarsi qualora non sia stato co nferito mandato speciale e le 
imprese non siano ancore costituite) 
 
 
Le sottoscritte imprese si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire 
mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa individuata come 
Mandataria/Capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle 
mandanti. Si impegnano altresì a non modificare la composizione del raggruppamento 
temporaneo o del consorzio indicata nella presente domanda. 
 
 
                                                                                                                Firme 
 
 

                                                                 
Mandataria/Capogruppo:_____________________________________________ 

 
              
              Imprese mandanti o consorziate:______________________________________ 
 
 
                                                                 ______ ________________________________ 
 
                                                                                           
                                                                 _______________________________________ 
 
 
                                                                  ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(Sezione da compilare solo in caso di ricorso all’i stituto dell’avvalimento ex art. 49  
del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. ) 
 
D) AVVALENDOSI DELLA SEGUENTE DITTA AUSILIARIA:  
 
     DENOMINAZIONE  
     DITTA AUSILIARIA _______________________________________________________ 
      
PER I SEGUENTI REQUISITI (indicare i requisiti richiesti dal bando e dal disciplinare di gara  di cui è 
in  possesso la Ditta ausiliaria e di cui si vuole avvalere) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
     
 
                                                                                            Firma 
 
                                                                              ______________________ 
 
 
 
 
 
 


