
MODELLO 1 - Disciplinare di gara

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
SPETT.LE
	REGIONE CALABRIA
DIP. Infrastrutture e LLPP
Settore Interventi a Difesa del Suolo
Cittadella Regionale – Località Germaneto
88100 Catanzaro (CZ)


Procedura aperta, con modalità telematica, per l'affidamento dei servizi tecnici inerenti l'architettura e l'ingegneria relativo a “Interventi integrati di ripristino funzionale e ambientale del reticolo idrografico presente nella sub-area programma A7-2 – CODICE Rendis 18IR394/G1 – CUP J15J16000070001 - CIG: 89823738AF”
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(nel caso di libero professionista singolo)
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato il _________________________ a _____________________ residente a ________________________________________ Via ______________________________________________ n. ______ CAP ________ codice fiscale _____________________ in qualità di libero professionista singolo con studio in _________________________ Via _________________________ P.IVA _________________________, Tel. ____________________, E-mail ____________________________, PEC ________________________________.

(nel caso di associazione di liberi professionisti)
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato il ___________________ a ________________________ residente a ________________________________________ Via ____________________________________________________ n. _______ CAP _____________ codice fiscale ___________________________________ in qualità di ______________________ dell’associazione di liberi professionisti _______________________________ costituita nelle forme di cui alla legge n. 1815/1939, con sede in ___________________________ Via ____________________________________ n. ______ CAP ______________ P.IVA _______________________________, Tel. ____________________, E-mail ____________________________, PEC ________________________________.
(riprodurre le righe sovrastanti e compilarle tante volte quanti sono i professionisti dello studio associato)

(nel caso di società di professionisti)
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ natoil ___________________ a ________________________ residente a ________________________________________ Via ____________________________________________________ n. _______ CAP _____________ codice fiscale ___________________________________ in qualità di ______________________ della società di professionisti ____________________________ con sede in __________________________________ Via __________________________________ n. _______ CAP ___________ P.IVA _________________________, Tel. ____________________, E-mail ____________________________, PEC ________________________________.
(nel caso di società di ingegneria)
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato il ___________________ a ________________________ residente a ________________________________________ Via ____________________________________________________ n. _______ CAP _____________ codice fiscale ___________________________________ in qualità di ______________________ della società di ingegneria ________________________________ con sede in ____________________________________ Via ___________________  n. ______ CAP ___________________  P.IVA _________________________

(nel caso di raggruppamento temporaneo costituito)
NB: per ogni componente indicare la forma giuridica. 
In caso di associazione di liberi professionisti costituita nelle forme di cui alla legge n. 1815/1939, indicare tutti i professionisti dello studio associato. 
In caso di consorzio stabile, specificare la forma giuridica delle singole consorziate che lo costituiscono.
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato il ___________________ a ________________________ residente a ________________________________________ Via ____________________________________________________ n. _______ CAP _____________ codice fiscale ___________________________________ in qualità di ______________________ del/della ___________________ con sede in ___________________ Via ________________________ n. ______ CAP _______________ P.IVA ___________________________________, Tel. ____________________, E-mail ____________________________, PEC ________________________________, quale mandataria del raggruppamento temporaneo costituito da:
(in caso di persona fisica indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, sede, partita iva e codice fiscale; in caso di persona giuridica indicare ragione o denominazione sociale, sede e partita iva.)
1- Mandante:											;
2- Mandante:											;

(nel caso di raggruppamento temporaneo costituendo)
NB: per ogni componente indicare la forma giuridica. 
In caso di associazione di liberi professionisti costituita nelle forme di cui alla legge n. 1815/1939, indicare tutti i professionisti dello studio associato. 
In caso di consorzio stabile, specificare la forma giuridica delle singole consorziate che lo costituiscono.
1. Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) ______________________________ nato il __________________ a _____________________  residente a ________________________________________ Via _____________________________________ n. ______ CAP __________ codice fiscale _______________________________ in qualità di ___________________ del/della ___________________ con sede in ________________________ Via __________________________  n. ______ CAP ___________________ P.IVA __________________________, Tel. ____________________, E-mail ____________________________, PEC ________________________________,quale mandataria del costituendo raggruppamento temporaneo ___________________;
2. Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) ______________________________ nato il __________________ a _____________________  residente a ________________________________________ Via _____________________________________ n. ______ CAP __________ codice fiscale _______________________________ in qualità di ___________________ del/della ___________________ con sede in ________________________ Via __________________________  n. ______ CAP ___________________ P.IVA __________________________, Tel. ____________________, E-mail ____________________________, PEC ________________________________,.quale mandante del costituendo raggruppamento temporaneo ___________________;

(nel caso di consorzi stabili)
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ natoil ________________ a __________________________  residente a ________________________________________ Via ______________________________________________ n. ______ CAP ________ codice fiscale ___________________________ in qualità di ___________________ del consorzio ______________________ con sede in ___________________________ Via ___________________________  n. ______ CAP __________ P.IVA _____________________, Tel. ____________________, E-mail ____________________________, PEC ________________________________. costituito da:
	Ragione/ Denominazione sociale
P.IVA/C.F.
	Forma giuridica
	Sede Legale

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



che concorre alla gara per le seguenti consorziate:
	Ragione/ Denominazione sociale
P.IVA/C.F.
	Forma giuridica
	Sede Legale

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare alla gara in epigrafe.
Inoltre, 
DICHIARA/DICHIARANO
· che le n.______ unità che svolgeranno i servizi oggetto di affidamento sono i seguenti professionisti:
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Titolo professionale
	Codice fiscale
	Iscrizione albo professionale con numero, Ordine di appartenenza e data di iscrizione
	Rapporto
	Prestazioni specialistiche

	
	
	
	
	
	☐
☐
☐
☐





☐

☐
	amministratore
socio 
dipendente
consulente su base annua che abbia fatturato nei confronti della società una quota superiore al 50% del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione IVA
libero professionista singolo concorrente
libero professionista associato concorrente 
	

	
	
	
	
	
	☐
☐
☐
☐





☐

☐
	amministratore
socio 
dipendente
consulente su base annua che abbia fatturato nei confronti della società una quota superiore al 50% del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione IVA
libero professionista singolo concorrente
libero professionista associato concorrente 
	

	
	
	
	
	
	☐
☐
☐
☐





☐

☐
	amministratore
socio 
dipendente
consulente su base annua che abbia fatturato nei confronti della società una quota superiore al 50% del proprio fatturato annuo risultante dall'ultima dichiarazione IVA
libero professionista singolo concorrente
libero professionista associato concorrente 
	


1Cliccare sul quadratino per selezionare il tipo di rapporto
	Firma digitale	

N.B:
La domanda:
a) in caso di libero professionista singolo, deve essere presentata e sottoscritta dal libero professionista singolo;
b) in caso di liberi professionisti associati, deve essere presentata congiuntamente e sottoscritta da ciascuno dei liberi professionisti associati;
c) in caso di società di professionisti, deve essere presentata e sottoscritta dal legale rappresentante della società;
d) in caso di società d’ingegneria, deve essere presentata e sottoscritta dal legale rappresentante della società;
e) in caso di consorzio stabile, deve essere presentata e sottoscritta dal legale rappresentante del consorzio;
f) in caso di raggruppamenti costituendi, deve essere presentata congiuntamente e sottoscritta da tutti i componenti del raggruppamento nel rispetto di quanto previsto dalle precedenti lett. a), b), c), d), e);
g) in caso di raggruppamenti costituiti, deve essere presentata e sottoscritta dalla mandataria nel rispetto di quanto previsto dalle precedenti lett. a), b), c), d), e), indicando tutti i componenti del raggruppamento.

IL PRESENTE SCHEMA DI DICHIARAZIONE COSTITUISCE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLE NORME DI GARA
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