
ALLEGATO  1/D)

Bollo
€ 16,00  

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

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE PER
UTENTI SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIA, ASILO NIDO, SAD COMUNALE E CENTRO
RICREATIVO ESTIVO – COMUNE DI PORTO MANTOVANO (MN)
CIG 8794262694

VALORE STIMATO: Euro 3.686.375,00 + I.V.A. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE

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

NB)
Il presente Modulo Allegato 1/D deve essere compilato in caso di partecipazione di: aggregazioni tra imprese aderenti
al contratto di rete (art.45, c.2, lett. f del Codice)
Deve essere compilato e sottoscritto digitalmente:
 se  la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica  , ai sensi dell’art.

3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta
digitalmente dal solo operatore economico che riveste la funzione di organo comune;

 se  la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica  , ai sensi
dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta
digitalmente dall’impresa che riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al
contratto di rete che partecipano alla gara;

 se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo  
comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di
mandataria, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta digitalmente dall’impresa aderente alla rete che
riveste la qualifica di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da
ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipa

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 nella compilazione, si invitano i concorrenti a formulare la domanda di
partecipazione tramite la compilazione diretta del presente Modulo.
Il presente Modulo deve essere sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di
firma, della impresa o delle imprese concorrenti (secondo le modalità sopra indicate)
In caso la domanda sia sottoscritta da un procuratore, al presente modulo deve essere allegata copia conforme della
procura; qualora dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti
con la procura, deve essere allegata la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri
rappresentativi risultanti dalla visura
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. *_________________________

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

Facente parte della RETE DI IMPRESE:

Denominazione__________________________________________________________________________

Con sede in:    Via/Piazza__________________________________________________________________

            Comune ________________________________________________________Prov._______

CF/P.IVA_______________________________________________________________________________

Avente la seguente natura giuridica (fare una croce sulla casella che interessa)

□ RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA E SOGGETTIVITA’

GIURIDICA  (cd: RETE-SOGGETTO) 
ovvero

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

SOGGETTIVITA’ GIURIDICA  (cd: RETE-CONTRATTO) 
ovvero

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

DI ORGANO COMUNE OVVERO CON ORGANO COMUNE PRIVO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE

CHIEDE

di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, per l’affidamento del servizio di
ristorazione per utenti Scuole dell’Infanzia, Primaria, Asilo Nido, SAD comunale e Centro
Ricreativo Estivo - Comune di Porto Mantovano (MN)

QUALE (fare una croce sulla casella che interessa)

□ ORGANO COMUNE 

ovvero

□ MANDATARIA/CAPOGRUPPO 



in aggregazione (fare una croce sulla casella che interessa)

□ DI TIPO ORIZZONTALE 

ovvero

□ DI TIPO VERTICALE

ovvero

□ DI TIPO MISTO

con le seguenti IMPRESE RETISTE MANDANTI: 
(indicare le imprese retiste che partecipano alla gara specificando la denominazione delle singole imprese retiste
mandanti:

1^ IMPRESA RETISTA MANDANTE

Denominazione__________________________________________________________________________

Con sede in       Via /Piazza__________________________________________________________________

                        Comune ________________________________________________________Prov._______

CF/P.IVA_______________________________________________________________________________

Legale rappresentante ____________________________________________________________________________

2^ IMPRESA RETISTA MANDANTE

Denominazione__________________________________________________________________________

Con sede in       Via /Piazza__________________________________________________________________

                        Comune ________________________________________________________Prov._______

CF/P.IVA_______________________________________________________________________________

Legale rappresentante ____________________________________________________________________________

DICHIARA

che la rete di imprese che partecipa è in possesso dei requisiti di idoneità, di capacità
economico-finanziaria e di capacità tecnico-professionale richiesti per la partecipazione
alla presente gara, come meglio indicati nel Modulo Allegato 6) “Dichiarazioni imprese
aderenti al contratto di rete” 

                                                                                                      Firma/Firme

                                        Mandataria/Capogruppo_____________________________________

                                                                 Mandanti_____________________________________

                                                                                -------------------------------------------------------------

                                                                                -------------------------------------------------------------


