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Allegato 1A 

Procedura aperta indetta ai  sensi degli articoli 3, commi 7, 8  e 37, 53, comma 2, lettera 
c), 54, comma 2, 55, comma 5, 66, 83 e 122, comma 6 , lettera e), del Decreto Legislativo 
del 12 aprile 2006, n. 163, e successive modifiche ed integrazioni, per l’affidamento 
dell’appalto di “ Progettazione esecutiva”,  previa acquisizione del “ Progetto definitivo ” 
in sede di offerta, ed esecuzione dei “Lavori di recupero, adeguamento funzionale e 
nuove realizzazioni, con annesse sistemazioni ester ne, da eseguire nei Complessi 
Immobiliari siti in Benevento, alla Via dei Mulini,  numeri 38 e 73 ”, relativi al “ quarto 
stralcio funzionale ”,  finanziato nell’ambito del “ Piano Nazionale per il Sud ”. Codice 
Unico di Progetto (CUP) numero: F81D11000480001. Co dice Identificativo di Gara (CIG) 
numero: 5815233106F 

 

MODULO PREDISPOSTO AI FINI DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA 

PROCEDURA DI GARA  

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________  
 
nato/a a  ___________________________________________  il  _______________________________  
 
nella sua qualità di  ____________________________________________________________________  
 
autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/ società  _____________________________________  
 

C H I E DE 

Di partecipare alla presente procedura di gara come : 

□ Impresa singola ; 

□ Costituito Raggruppamento Temporaneo di Impresa , formata dalle seguenti Imprese / Società: 

( indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese): 

□ Costituendo Raggruppamento Temporaneo di Impresa , formata dalle seguenti Imprese / 

Società: 

( indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese): 

 

 

Denominazione Sociale  Sede Legale 

1  _____________________________________    _______________________________  

2  _____________________________________    _______________________________  

3  _____________________________________    _______________________________  

4  _____________________________________    _______________________________  

5  _____________________________________    _______________________________  

  

 



 

Dichiara pertanto che l'impresa/società capogruppo  è/sarà  ___________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara, inoltre, che le Imprese indicate parteciperanno/partecipano al R.T.I. nella composizione di seguito 
riportata : 
 
 

 
Nominativo Impresa 

Qualifica nel R.T.I. 
(Capogruppo, 

mandante) 

Categorie di lavoro che 
eseguirà nell’appalto 

% di lavorazioni 

    

    

    

 
 

□ CONSORZIO, formata dalle seguenti Imprese / Società: 

( indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese): 

 

Denominazione Sociale Forma 

Giuridica 

Sede Legale 

1  _____________________________________   ________   ________________________________  

2  _____________________________________   ________   ________________________________  

3  _____________________________________   ________   ________________________________  

4  _____________________________________   ________   ________________________________  

5  _____________________________________   ________   ________________________________  

6  _____________________________________   ________   ________________________________  

 

 

Dichiara pertanto che il Legale Rappresentante del Consorzio è  ________________________________  

dell’Impresa ____________________________________________________________________ 

 
Dichiara, inoltre, che il Consorzio partecipa a questa procedura  con le seguenti Imprese : 
 
Denominazione Sociale Forma 

Giuridica 

Sede Legale 

1  _____________________________________   ________   ________________________________  

2  _____________________________________   ________   ________________________________  

3  _____________________________________   ________   ________________________________  

4  _____________________________________   ________   ________________________________  

5  _____________________________________   ________   ________________________________  

6  _____________________________________   ________   ________________________________  

 



 

Per la progettazione dichiara: 
 
� di essere in possesso dell’attestazione di qualificazione per SOLA ESECUZIONE  di lavori pubblici, in 
corso di validità, rilasciata da S.O.A., regolarmente autorizzata, di cui al del Decreto del Presidente della 
Repubblica del 5 ottobre 2010, n. 207, e successive modifiche ed integrazioni, che documenta la qualifica 
in categorie e classifiche adeguate ai lavori oggetto dell’appalto e si avvale di un progettista qualificato 
(indicato o associato) 
 

ovvero 
 
� di essere in possesso dell’attestazione di qualificazione per PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE di 
lavori pubblici, in corso di validità, rilasciata da S.O.A., regolarmente autorizzata, di cui al del Decreto del 
Presidente della Repubblica del 5 ottobre 2010, n. 207, e successive modifiche ed integrazioni, che 
documenta la qualifica in categorie e classifiche adeguate alle prestazioni (lavori + progettazione) oggetto 
dell’appalto e che lo STAFF TECNICO in organico è in possesso (barrare il riquadro del caso ricorrente): 
 

 �di TUTTI i requisiti 
 

ovvero 
 

�di PARTE dei requisiti 
 

previsti dall’art. 263, comma 1, lett. a), b), c) e d) del del Decreto del Presidente della Repubblica del 5 
ottobre 2010, n. 207, e successive modifiche ed integrazioni, e si avvale, in caso di possesso parziale dei 
requisiti, di un PROGETTISTA QUALIFICATO  
 
 
                FIRMA 
 

_________________________________ 
 

 


