
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 
Comuni di Canegrate, San Giorgio su Legnano, Villa Cortese 

 

 

 

 

(Busta Amministrativa) 

 

 

Modello D 
 

PROCEDURA APERTA EX ART. 60 D.LVO N. 50/16 PER IL SERVIZIO DI DIREZIONE E CONTABILITA’ DEI 

LAVORI NELL’INTERVENTO DI REALIZZAZIONE NUOVO COMPLESSO SCOLASTICO – SCUOLA PRIMARIA 

E PALESTRA  AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 101 e 157, C. 2 D.LGS 50/2016 e smi con 

procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del D.lgs 50/2016 – CIG 7625022F32 

SOLO PER ATI / CONSORZI ORDINARI / GEIE DA COSTITUIRE 

1) Il Sig. ___________________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________ il __________________________________________ 

Residente a _____________________________________in Via/Piazza___________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________dell’operatore economico 

________________________________________________________________________________________________ 

con sede legale (via n. civico e cap)____________________________________________________________ 

Fax_______________________________________PEC_________________________________________________ 

Email_________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_______________________________________P.IVA_____________________________________ 

 

 

2) Il Sig. ___________________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________ il __________________________________________ 

Residente a _____________________________________in Via/Piazza___________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________dell’operatore economico 

________________________________________________________________________________________________ 

Con sede legale (via n. civico e cap)____________________________________________________________ 

           



Fax_______________________________________PEC_________________________________________________ 

Email_________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_______________________________________P.IVA_____________________________________ 

 

 

3) Il Sig. ___________________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________ il __________________________________________ 

Residente a _____________________________________in Via/Piazza___________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________dell’operatore economico 

________________________________________________________________________________________________ 

Con sede legale (via n. civico e cap)____________________________________________________________ 

Fax_______________________________________PEC_________________________________________________ 

Email_________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_______________________________________P.IVA_____________________________________ 

 

 

4) Il Sig. ___________________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________ il __________________________________________ 

Residente a _____________________________________in Via/Piazza___________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________dell’operatore economico 

________________________________________________________________________________________________ 

Con sede legale (via n. civico e cap)____________________________________________________________ 

Fax_______________________________________PEC_________________________________________________ 

Email_________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_______________________________________P.IVA_____________________________________ 

 

DICHIARANO 

1. Di voler partecipare alla gara di cui all’oggetto in associazione temporanea di operatori 

economici / consorzio ordinario / GEIE / ai sensi dell’art. 46, c. 1, del Codice dei contratti, di 

TIPO (indicare la tipologia) 



�  ORIZZONTALE 

�  VERTICALE 

�  MISTA 

2. Di impegnarsi, se aggiudicatari della gara, a conferire, con un unico atto notarile, MANDATO 

COLLETTIVO SPECIALE IRREVOCABILE con rappresentanza all’operatore economico qualificato 

come capogruppo/mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei 

mandanti; 

3. Di nominare fin d’ora MANDATARIO/CAPOGRUPPO il seguente operatore economico: 

 _________________________________________________________________________________________ 

4. Che l’operatore MANDATARIO ________________________ eseguirà lavori ricadenti nella/e 

categoria/e ovvero prestazioni 

- __________________________________ AL ___________________ % 

- __________________________________ AL ___________________ % 

- __________________________________ AL ___________________ % 

- __________________________________ AL ___________________ % 

5. Che l’operatore MANDANTE ______________________________________________eseguirà le i servizi 

ricadenti nella/e categoria/e ovvero prestazioni 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

6. Che l’operatore MANDANTE ______________________________________________ eseguirà i servizi 

ricadenti nella/e categoria/e ovvero prestazioni 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

7. Che l’operatore MANDANTE ______________________________________________ eseguirà i servizi 

ricadenti nella/e categoria/e ovvero prestazioni 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 

- ________________________________________  AL ___________________________________ % 



Che le PERCENTUALI DI PARTECIPAZIONE ALL’A.T.I. (come sopra indicate) sono compatibili con i 

requisiti dagli stessi posseduti (anche al fine della verifica dei singoli requisiti di partecipazione per la 

rispettiva partecipazione); 

 

Data ______________________ 

FIRMA 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

N.B. -La domanda dichiarazione deve essere corredata da copia, non autenticata, di documento di identità 
del/i sottoscrittore/i. 

-La presente dichiarazione deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente 
parte l’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata o retista 

-Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente 
domanda può essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero 
dal legale rappresentante del consorzio, e deve essere allegato l’atto costitutivo in originale o copia 
autentica da cui si desuma il potere di firma del soggetto in rappresentanza degli operatori economici. 

 


