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Marca da bollo 

legale 

 

 

 

 

Alla Centrale Unica di Committenza 

Corso Umberto I° 186 

08015 Macomer (NU) 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E INGEGNERIA (SERVIZI TECNICI) 

Procedura aperta per servizi superiori ad euro 100.000 (art. 157, commi 2 e 3 e art. 60 del codice)  CRITERIO 

DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA. 

Istanza di partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento del servizio di Progettazione di fattibilità 

tecnico ed economica (ex progettazione preliminare), definitiva ed esecutiva, Direzione Lavori, 

Coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione dei Lavori di ristrutturazione 

dell'impianto sportivo denominato "Stadio Comunale Scalarba". 

Importo dell’appalto € 174.000,00  oltre CNPAIA ed  I.V.A. di legge. 

CIG:  7838696891 

CUP: E82H17000490008 

 

Il sottoscritto (cognome) ___________________________ (nome) _________________________ 

nato il ___________________ a ____________________________  (_______), residente in 

__________________________ via ____________________________________, Codice Fiscale 

______________________________ nella qualità di _____________________________, titolo 

______________________ iscritto all’ordine/albo  ____________________________________ della 

Provincia di ________________________ n° _____________ dal _______________ fax 

____________________  telefono/Cellulare _________________________________________ pec 

____________________________________P.IVA _______________________________, sede studio 

tecnico ______________________________________________________________ 

 

chiede di poter partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come  

(barrare la casella che interessa): 

 

□ Libero Professionista singolo   

□ Rappresentante di liberi professionisti associati – Studio Associato, che, ai fini della partecipazione alla 

procedura in oggetto, assumono la seguente denominazione 

“.................................................................................................................”, il quale partecipa come 

“Professionista Associato” unitamente a (riportare nominativo, qualifica professionale e Codice Fiscale di 

ogni associato):  

1) nome e cognome: ………........................................................................................................; 

qualifica: …..............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: ….................................................................................................................. ; 

2) nome e cognome: …………………..........................................................................................; 

qualifica: …..............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: ….................................................................................................................. ; 

3) nome e cognome: …………….................................................................................................; 

qualifica: …..............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: ….................................................................................................................. ; 

4) nome e cognome: ………........................................................................................................; 

qualifica: …..............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: ….................................................................................................................. ; 
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□ Legale Rappresentante di Società di Professionisti denominata …...............................................  avente 

sede legale in ………………………………………………..  (Prov. ………………) alla via/piazza 

..............................................................................., n. …………… 

Codice Fiscale: ………………………………………   Partita IVA:  ………….…………………………  

Tel: …………………………………………… Fax: …………………………………… e-mail: …………….…………………….. PEC: 

………………………………………………………………..……; 

composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e Codice Fiscale di ogni associato):  

1) nome e cognome: …………....................................................................................................; 

qualifica: ….............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: ….................................................................................................................. ; 

2) nome e cognome: …………....................................................................................................; 

qualifica: …..............................................................................................................................;  

3) nome e cognome: …………....................................................................................................; 

qualifica: ….............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: …..................................................................................................................; 

□Legale Rappresentante di Società di ingegneria denominata …...............................................  avente sede 

legale in ………………………………………………..  (Prov. ………………) alla via/piazza 

..............................................................................., n. …………… 

Codice Fiscale: ………………………………………   Partita IVA:  ………….…………………………  

Tel: …………………………………………… Fax: …………………………………… e-mail: …………….…………………….. PEC: 

………………………………………………………………..……; 

composta da (riportare nominativo, qualifica professionale e Codice Fiscale):  

1) nome e cognome: …………....................................................................................................; 

qualifica: ….............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: ….................................................................................................................. ; 

2)    nome e cognome: …………...................................................................................................; 

qualifica: …..............................................................................................................................;  

3) nome e cognome: …………....................................................................................................; 

qualifica: ….............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: …..................................................................................................................; 

 

 

□ in qualità di Capogruppo del Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (R.T.P.) o altro (rete di 

professionisti) , già costituito  ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, con atto 

…....................................... del ……………………………………….. (allegato in copia alla presente)  

Ovvero 

 

□ in qualità di Capogruppo del costituendo Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (R.T.P.) o altro 

come da allegata dichiarazione cui partecipano in qualità di Mandanti i seguenti soggetti (riportare 

nominativo, qualifica professionale, Codice Fiscale di ogni soggetto nonché la specifica se trattasi di 

professionista singolo, rappresentante di associazione di professionisti, legale rappresentante di società, 

etc.)  

1) nome e cognome: …………....................................................................................................; 

qualifica: ….............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: ….................................................................................................................. ; 

2) nome e cognome: …………....................................................................................................; 

qualifica: ….............................................................................................................................;  

     Codice Fiscale: …...................................................................................................................; 

3) nome e cognome: …………....................................................................................................; 

qualifica: ….............................................................................................................................;  

Codice Fiscale: ….................................................................................................................. ; 

 

□ in qualità di Legale Rappresentante del Consorzio Stabile di Società di Professionisti denominato 

……......….……………..…., Codice Fiscale:  …………………………….…………. e Partita IVA  …………..……………………….., 



Allegato 1 

 3 

con sede in ……………………………………… (CAP: ………………….) (Prov. ….…….), via ………………………………………………, 

n° . …………….…; 

□ operatore economico che svolge servizi di ingegneria ed architettura di cui all’art. 46, comma 1, D.Lgs. n° 

50/2016 stabilito in altri Stati dell’Unione Europea ………………………………………… 

 

□partecipante con l’operatore ausiliario ………………………………………………………………... 

 

□CONSORZIO STABILE 

(Sezione da compilare nel caso di Consorzio Stabile di Società di Professionisti) 

Indicazione, per i quali consorziati il Consorzio stabile concorre: 

 

ORD. DENOMINAZIONE SEDE 
CODICE FISCALE/PARTITA 

IVA 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

□ (in caso di aggregazione tra professionisti aderenti al contratto di rete di cui all'art. 45, comma 2, lettera 

f) del D.Lgs. n. 50/2016): 

□  professionista aderente al contratto di rete; 

ovvero 

□  rappresentante dell'aggregazione tra professionisti aderenti al contratto di rete o dei singoli 

professionisti, di cui dell'art. 4 ter lett. e) del D.L. n. 5/2009 come convertito con modifiche dalla legge n. 

33/2009; 

ovvero 

□  aggregazione tra professionisti aderenti a contratto di rete dotata di personalità giuridica ai sensi dell'art. 

4 quater del D.L. n. 5/2009 come convertito con modifiche dalla legge n. 33/2009; 

 

□altro …………………………………………………………………………………………………… 

 

Luogo lì …………………………………..     FIRMA DIGITALE  

 

 
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in corso di 

validità. 

Contrassegnare il quadratino  (□)  relativo alle parti che ricorrono nei confronti del partecipante alla gara e, se necessario, 

completare  le parti mancanti. 

 

1. nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, la domanda, a pena di esclusione, deve 

essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio. Nel caso di RTI o consorzi ordinari già 

costituiti deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell'operatore economico mandatario/capogruppo. 

 

2. Nel caso di aggregazioni di operatori economici aderenti al contratto di rete: 

• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, 

comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n.33  la domanda di 

partecipazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, dall’operatore economico che riveste le funzioni di organo comune; 

• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica ai sensi dell’art. 

3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, 

dall’operatore economico che riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuno degli operatori economici aderenti al 

contratto di rete che partecipano alla gara;  
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• se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, 

ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, la 

domanda di partecipazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, dal legale rappresentante dell’operatore 

economico aderente alla rete che riveste la qualifica di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del 

raggruppamento da costituirsi, da ognuno degli operatori economici aderenti al contratto di rete che partecipano alla 

gara. 

 


