
           Allegato A/1 
              (Bollo) 
 
Al  Comune  di Policoro 
Piazza  Aldo  Moro, n. 1 
75025 POLICORO (MT) 
 
 
 
GARA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DELLE OPERE 
INFRASTRUTTURALI PER LA MESSA IN SICUREZZA DELL’AREA A MASSIMO 
RISCHIO DI ACCESSO ALL’OSPEDALE CIVILE DI POLICORO – CUP 
C89J10000030001 - CIG 0545495CB3. 
 
IMPORTO: € 323.312,99, di cui € 314.240,02 a base d’asta per lavori a corpo ed € 9.072,97 per  

oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso d’asta, oltre Iva. 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(da rendere sottoscritta in bollo) 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita) _______________________________________________________ 
 
Residente in: Via/P.zza ____________________________________________________________ 
 
 Comune __________________________________ Prov. _____________________ 
 
Legale rappresentante della ditta ____________________________________________________ 
 
con sede in: Via/P.zza _____________________________________________________________ 
 
 Comune _________________________________ Prov. _______________________ 
 
 Codice Fiscale n. ______________________________________________________ 
           
            Partita Iva n. ______________________________________________________________ 
  
 Tel. n. ______________________________ Fax n. __________________________ 
 
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, per l’appalto delle Opere infrastrutturali per la 
messa in sicurezza dell’area a massimo rischio d’accesso all’Ospedale Civile di Policoro. 
 

A) COME IMPRESA SINGOLA  
 

 



 
Firma 

 
____________________ 

 
 
 
 
 (sezione da compilare solo in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento ex art. 49 del 

D.Lgs. n. 163/2006) 
 

B) COME IMPRESA SINGOLA CON LA SEGUENTE IMPRESA 
AUSILIARIA: 

 
DENOMINAZIONE 
 
DITTA AUSILIARIA _________________________________________________ 
 
PER LA CATEGORIA DI LAVORI (indicare la categoria e classifica di lavori di cui 
è in possesso la Ditta ausiliaria di cui si vuole avvalere) 
 
 
 
                                                                 CATEGORIA __________________ 
 
                                                                  CLASSIFICA __________________ 
 
 
 
 
                                                                                      Firma 
 
                                                                       ____________________ 
                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 con le seguenti IMPRESE MANDANTI 
(indicare la denominazione di ciascuna impresa e la categoria di lavori, con i relativi importi, 
che intende assumere): 
 
                                 Denominazione     Categoria e importo 
 
_______________________________________ Per la categoria ____________________ 
 
     Per l’importo di €.__________________ 
 
_______________________________________ Per la categoria __________________ 
     Per l’importo di €. ______________ 



 
 ***      *** 
(compilare solo se vi sono imprese cooptate) 
e con la impresa cooptata ai sensi dell’art. 95, 
comma 4, del DPR 554/1999 di seguito elencata: 
 
____________________________________  Per la categoria __________________ 
 
          Per l’importo di € ___________________             
                          (massimo 20% dell’importo complessivo dei lavori) 
 
       Firma 
 
               ___________________ 
 
 
 
1 ( Sezione da compilarsi qualora sia stato già conferito 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 conferito mandato speciale e le imprese 
non siano ancora 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 compilazione del raggruppamento 
temporaneo o del consorzio indicata nella presente domanda. 
 
                                                                                      Firme 
 
                        Mandataria/Capogruppo: _________________________________ 
                         
                    Imprese Mandanti o consorziate: ____________________________ 
                      
                                                                         ____________________________ 
                                                                           
                                                                         ____________________________ 



 
                                                                          
N.B. Allegato obbligatorio, richiesto a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento 
di identità o di un documento di riconoscimento equipollente, ai sensi dell’art. 35, comma 2, 
D.P.R. 445/2000, del/dei sottoscrittore/i.  

 


