
PROVINCIA DI MANTOVA                                                                 COMUNE DI GOITO 

 
ALLEGATO  1) 

 

 
 

Bollo 

€ 16,00   

 
 

 
Alla Stazione Unica Appaltante  
Provincia di Mantova 

Via P. Amedeo, n.32 

46100 MANTOVA 

 
 
PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA 
DOMICILIARE (SAD) PRESSO IL COMUNE DI GOITO PER IL PERIODO 01.01.2025 – 
31.12.2026  
  

IMPORTO: Euro 263.784,00 (IVA esclusa)  

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 (da rendere sottoscritta ed in bollo) 
 
 

NB) 
• Il presente Modulo Allegato 1 deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile. 
• 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 dai rappresentanti legali o da altri soggetti dotati di potere di 
firma degli operatori economici indicati nelle specifiche Sezioni 1/A, 1/B, 1/C, 1/D. 

• 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. * _____________________________ 

 
 

in qualità di  

□ legale rappresentante 

□ procuratore 

□ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 



 
dell’operatore economico________ __________________________________________________________ 
 
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 

 
 
 
SEZIONE 1/A) 

 
DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI OPERATORE ECONOMICO 
SINGOLO 

( 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla gara, mediante procedura telematica aperta, per l’appalto del “Servizio 
di assistenza domiciliare (SAD) presso il Comune di Goito per il periodo 01.01.2025 
– 31.12.2026” 

 
 

                                                        Firma digitale 

                                                                           
                                                                                      _______________________ 

 
 
 

 
 
 
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

• La presente Sezione 1/A del Modulo Allegato 1) va sottoscritta in caso di partecipazione di operatore economico 
singolo (art. 65, c.2, lett.a del Codice); 

• Deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma, 
dell’operatore economico concorrente  



SEZIONE 1/B) 

 
DA COMPILARE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI CONSORZIO DI COOPERATIVE, DI CONSORZIO DI 
IMPRESE ARTIGIANE E DI CONSORZIO STABILE  

 
CHIEDE 

 

di partecipare alla gara, mediante procedura telematica aperta, per l’appalto del “Servizio 
di assistenza domiciliare (SAD) presso il Comune di Goito per il periodo 01.01.2025 
– 31.12.2026” 

 
QUALE: 
(fare una croce sulla casella che interessa) 
 

□ CONSORZIO DI COOPERATIVE (art.65, c.2, lett. b) D.Lgs. n. 36/2023) 

 

□ CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE (art.65, c.2, lett. c) D.Lgs. n. 36/2023) 

 

□ CONSORZIO STABILE (art.65, c.2, lett. d) D.Lgs. n. 36/2023) 

 
 

INDICA 

 
La/le seguente/i impresa/e consorziata/e quale/i esecutrice/i del servizio oggetto dell’appalto: 
 
 
1^ IMPRESA CONSORZIATA 

 
Denominazione__________________________________________________________________________ 

 
Con sede in:    Via/Piazza__________________________________________________________________ 

 
             Comune _______________________________________________________Prov._______ 

 
CF/P.IVA_______________________________________________________________________________ 

 
Legale rappresentante ____________________________________________________________________ 

 
 
  
2^ IMPRESA CONSORZIATA 

 
Denominazione__________________________________________________________________________ 

 
Con sede in:    Via/Piazza__________________________________________________________________ 

 
             Comune _______________________________________________________Prov._______ 

 
CF/P.IVA_______________________________________________________________________________ 

 
Legale rappresentante ____________________________________________________________________ 

 
 

                                                         Firma digitale 

                                                                           
                                                                                      _______________________ 

 
 

 
 
 



AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

La presente Sezione 1/B del Modulo Allegato 1) deve essere compilata in caso di partecipazione di: 
• Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro (art. 65, c.2, lett.b) del Codice); 
• Consorzio tra imprese artigiane (art. 65, c.2, lett.c) del Codice); 
• Consorzio stabile (art. 65, c.2, lett.d) del Codice); 

Deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma, del 
Consorzio concorrente  



 

SEZIONE 1/C) 

 
DA COMPILARE IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI, CONSORZI 
ORDINARI DI CONCORRENTI, G.E.I.E. 

 
CHIEDE 

 

di partecipare alla gara, mediante procedura telematica aperta, per l’appalto del “Servizio di 
assistenza domiciliare (SAD) presso il Comune di Goito per il periodo 01.01.2025 – 
31.12.2026” 

 
 
QUALE CAPOGRUPPO / MANDATARIA del: 

(fare una croce sulla casella che interessa) 

□ RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (art.65, c.2, lett. e) D.Lgs. n. 36/2023) 

ovvero 

□ CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art.65, c.2, lett. f) D.Lgs. n. 36/2023) 

ovvero 

□ G.E.I.E  (art.65, c.2, lett. h) D.Lgs. n. 36/2023) 

 
 

(fare una croce sulla casella che interessa) 

 □ COSTITUITO 

ovvero 

 □ COSTITUENDO  

 

con le seguenti imprese MANDANTI: 
 
 
1^ IMPRESA MANDANTE 

 
Denominazione__________________________________________________________________________ 

 
Con sede in:    Via/Piazza__________________________________________________________________ 

 
             Comune 
________________________________________________________Prov._______ 

 
CF/P.IVA_______________________________________________________________________________ 

 
Legale rappresentante ____________________________________________________________________ 

 
 
 
2^ IMPRESA MANDANTE 

 
Denominazione__________________________________________________________________________ 

 
Con sede in:    Via/Piazza__________________________________________________________________ 

 
             Comune 
________________________________________________________Prov._______ 

 
CF/P.IVA_______________________________________________________________________________ 

 
Legale rappresentante ____________________________________________________________________ 

 
 



(da compilare e da sottoscrivere da parte della sola mandataria n caso di Raggruppamenti 
Temporanei o Consorzi Ordinari o Geie GIA’ COSTITUITI  

 
La sottoscritta impresa Mandataria/Capogruppo________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
• DICHIARA di aver compilato e sottoscritto il presente Modulo in nome e per conto delle mandanti sopra 

indicate; 
 
• ALLEGA (fare una croce sulla casella di interesse) 

□ (In caso di RTI) Copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza 

conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura privata autenticata 

ovvero 

□ (In caso di Consorzio Ordinario o Geie) atto costitutivo e statuto del consorzio o GEIE, in copia 

autentica, con indicazione del soggetto designato quale capofila 

. 
                                                                         Firma digitale Mandataria/Capogruppo  

 
                                                                            ___________________________ 

 
 

O in alternativa 
 

 
(Sezione da compilare e da sottoscrivere da parte di tutti i partecipanti ai Raggruppamenti 
Temporanei o Consorzi Ordinari o Geie NON ANCORA COSTITUITI  

 
I sottoscritti operatori economici: 
 
• INDICANO quale mandataria/capogruppo l’operatore economico: ______________________________ 

       ___________________________________________________________________________________ 

al quale, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di 

capogruppo; 

 
• SI IMPEGNANO, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai 

raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell’art. 68 comma 1 del Codice, conferendo 
mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico qualificato come mandatario 
che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate; 

 

 
                                                                                             Firme digitali 

                                                                   
Mandataria/Capogruppo:___________________________________________________ 

 
              

                       Imprese mandanti ___________________________________________________ 

 
                                                     ___________________________________________________ 

 
                                                     ___________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

   

 
 



AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 

La presente Sezione 1/C del Modulo Allegato 1) deve essere compilata in caso di partecipazione di: 
• Raggruppamenti temporanei di concorrenti (art. 65, c.2, lett.e) del Codice) 
• Consorzio ordinari di concorrenti (art. 65, c.2, lett.f) del Codice) 
• Soggetti che hanno stipulato un contratto di gruppo europeo di interesse economico G.E.I.E.  (art. 65, c.2, lett.h) del 

Codice) 

Deve essere sottoscritta digitalmente: 
• in caso di RTI, consorzio ordinario o GEIE già costituiti: dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri 

di firma, della mandataria/capogruppo  
• in caso di RTI, consorzio ordinario o GEIE non ancora costituiti: dal legale rappresentante, o da altra persona dotata 

di poteri di firma, di tutti i soggetti, che costituiranno il raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario o il GEIE   
 

 
 
 



SEZIONE 1/D) 

PARTE I 
 

 
DA COMPILARSI A CURA DELLE AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE  

 

(compilare la presente PARTE I) 

in caso di 
➢ RETE DOTATA DI UN ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA E SOGGETTIVITÀ 

GIURIDICA  

➢ RETE DOTATA DI UN ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA MA PRIVA DI 
SOGGETTIVITÀ GIURIDICA  

 

(compilare la successiva PARTE II) 

in caso di 
➢ RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE PRIVO DEL POTERE DI RAPPRESENTANZA  

➢ RETE SPROVVISTA DI ORGANO COMUN E  

➢ RETE CON ORGANO COMUNE PRIVO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE  

 
 

 
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)  

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla gara, mediante procedura telematica aperta, per l’appalto del “Servizio di 
assistenza domiciliare (SAD) presso il Comune di Goito per il periodo 01.01.2025 – 
31.12.2026” 

 
 
QUALE (fare una croce sulla casella che interessa) 
 

□ ORGANO COMUNE  

ovvero 

□ MANDATARIA/CAPOGRUPPO  

 

 
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______________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

A L L E G A /A L L E G A N O  

 
(Fare una croce sulla casella di interesse) 

(In caso di rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza e soggettività giuridica)  

□ COPIA AUTENTICA O COPIA CONFORME DEL CONTRATTO DI RETE, redatto per atto pubblico o scrittura 

privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.lgs. 82/2005, con indicazione 

dell’Organo Comune che agisce in rappresentanza della rete. 

ovvero 

(In caso di rete dotata di Organo Comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica)   

□ COPIA AUTENTICA O COPIA CONFORME DEL CONTRATTO DI RETE, redatto per atto pubblico o scrittura 

privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.lgs. 82/2005, recante il mandato 

collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla impresa mandataria 

ovvero 

□ MANDATO COLLETTIVO IRREVOCABILE CON RAPPRESENTANZA conferito alla impresa mandataria, nel 

caso in cui il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non autenticata ai sensi dell’art. 24 del 

d.lgs. 82/2005, in quanto in tal caso il mandato nel contratto di rete non può ritenersi sufficiente e sarà 

obbligatorio conferire un nuovo mandato nella forma della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’art. 25 

del d.lgs. 82/2005; 

 

Sottoscrizione Rete dotata di Organo Comune con 

Potere di rappresentanza e con soggettività 

giuridica  

Firma digitale Organo Comune 

_________________________ 

 

 

Sottoscrizione Rete dotata di Organo Comune con 

Potere di rappresentanza ma priva di soggettività 

Firme digitali Organo Comune e imprese retiste 

_________________________ 



giuridica  _________________________ 

_________________________ 

 

 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: E SOTTOSCRIZIONE 
• La presente Sezione 1/D deve essere compilata in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte. 
• Se la rete è dotata di Organo Comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica: deve essere 

sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante o da altro soggetto dotato di potere di firma del solo operatore 
economico che riveste la funzione di Organo Comune 

• Se la rete è dotata di Organo Comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica: deve 
essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante o da altro soggetto dotato di potere di firma dell’operatore 
economico che riveste la funzione di Organo Comune e di ognuno dei retisti che partecipa alla gara. 

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

 
 
 



 

PARTE II 
 

 
DA COMPILARSI A CURA DELLE AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE  

 
in caso di 

• RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE PRIVO DEL POTERE DI RAPPRESENTANZA  

• RETE SPROVVISTA DI ORGANO COMUNE 

• RETE CON ORGANO COMUNE PRIVO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE 

 

 
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 PRIVO DI POTERE DI RAPPRESENTANZA  

ovvero 

□ RETE SPROVVISTA DI ORGANO COMUNE 

ovvero 

□  RETE CON ORGANO COMUNE PRIVO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla gara, mediante procedura telematica aperta, per l’appalto del “Servizio di 
assistenza domiciliare (SAD) presso il Comune di Goito per il periodo 01.01.2025 – 
31.12.2026” 
 
in Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI) (fare una croce sulla casella che interessa) 

 

□ COSTITUITO  

 
Ovvero 
 

□ DA COSTITUIRE 

 
 
 
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______________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(Da compilare e sottoscrivere da parte della sola impresa retista mandataria in caso di RTI 
GIA’ COSTITUITO  

La sottoscritta impresa Mandataria/Capogruppo ________________________________________________ 

 
➢ DICHIARA di aver compilato e sottoscritto il presente Modulo in nome e per conto delle imprese 

mandanti sopra indicate; 
 
➢ ALLEGA COPIA AUTENTICA O COPIA CONFORME DEL CONTRATTO DI RETE, redatto per atto 

pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.lgs. 

82/2005, con. con allegato il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla 

mandataria, recante l’indicazione del soggetto designato quale mandatario e delle parti del servizio e la 

relativa percentuale di incidenza, che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete. 

(qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non autenticata ai sensi dell’art. 24 

del d.lgs. 82/2005, il mandato deve avere la forma dell’atto pubblico o della scrittura privata autenticata, 

anche ai sensi dell’art. 25 del d.lgs. 82/2005) 

                                                               Firma digitale Mandataria/Capogruppo  
 

                                                                                        ____ ___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

O in alternativa 

 
(Da compilare e sottoscrivere da parte di tutte le imprese retiste partecipanti al RTI NON ANCORA 
COSTITUITO  
 

 
I sottoscritti operatori economici: 
 
➢ INDICANO quale mandataria/capogruppo l’operatore economico:______________________________ 

       ___________________________________________________________________________________ 

al quale, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza  

 
➢ SI IMPEGNANO, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai 

raggruppamenti temporanei, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa 
qualificata come mandataria che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate; 

 
➢ ALLEGANO COPIA AUTENTICA O COPIA CONFORME DEL CONTRATTO DI RETE, redatto per atto 

pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.lgs. 
82/2005 

 
                                                                                             Firme digitali 
                  
                                     Impresa retista Mandataria: ______________________________________________ 

 
              

                Imprese retiste mandanti ______________________________________________ 

                             
                                                     ______________________________________________ 

 
 

 
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

• La presente Sezione 1/E del Modulo Allegato 1) deve essere compilata in stampatello ed in modo leggibile in ogni 
sua parte. 

• In caso di imprese di rete aggregate nella forma del RTI già costituito: deve essere sottoscritta digitalmente dal 
legale rappresentante o da altro soggetto dotato di potere di firma dell’operatore economico che viene indicato come 
mandataria/Capogruppo 

• In caso di imprese di rete aggregate nella forma del RTI costituendo: deve essere sottoscritta digitalmente dal 
legale rappresentante o da altro soggetto dotato di potere di firma di ognuna degli operatori economici retisti 
partecipanti al RTI. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 


