
 
 Spett.le COMUNE DI ARTA TERME 

Via Umberto I, 1 

33022 Arta Terme (UD) 
 
OGGETTO: Avviso pubblico mediante indagine di mercato finalizzata all’individuazione degli O.E. da invitare alla 

successiva procedura negoziata per l’affidamento dei servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria 

di importo inferiore a € 40.000,00 per l’esecuzione dei lavori di: “Interventi di ripristino,  

adeguamento e manutenzione straordinaria sentieristica e viabilità minore  di accesso al 

comprensorio denominato “Chiaservallis” - Programma di Sviluppo rurale della Regione Autonoma 

F.V.G. 2014-2020.” 

CUP: E41B19000080006 

CIG: Da richiedere 

 
ALLEGATO A: MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 

Il/la sottoscritto/a Nome __________________________________Cognome _____________________________ 

nato/a ____________________ il __________________ residente in via/P.zza _____________________________ 

Comune __________________________ CAP ____________ Prov _________. 

 

in qualità di 

(barrare la casella corrispondente o le caselle corrispondenti in caso di più dichiaranti) 

 

□ Professionista singolo 

□ Professionista associato 

□ Legale rappresentante di società di professionisti 

□ Legale rappresentante di società di ingegneria 

□ Prestatore/Legale rappresentante del Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito in altri stati 

membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi 

□ Legale rappresentante del consorzio stabile 

□ Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo già costituito) 

□ Concorrente designato quale mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito) 

□ Procuratore del concorrente 

 
CHIEDE/CHIEDONO 

 

- di partecipare alla gara in epigrafe; 

 
DICHIARA/DICHIARANO 

 

- di partecipare quale: 
(esercitare le opzioni previste tagliando le parti che non corrispondono alla situazione del concorrente dichiarante 

e compilare l’ipotesi che ricorre): 

 

□ IN CASO DI PROFESSIONISTA SINGOLO 
Sede studio in via/P.zza ____________________________________ Comune ____________________________ 

CAP __________________ Prov ________________________________ Tel. ______________________________ 

e-mail _______________________________________________ PEC ___________________________________ 

C.F. _______________________________ P.IVA _________________________________. 

 

□ IN CASO DI PROFESSIONISTA ASSOCIATO 
associato dello studio __________________________________________________________ con sede in 

via/P.zza ______________________________________ Comune _______________________________________ 

CAP ________________ Prov. ____________________________________ Tel. ____________________________ 

e-mail ______________________________________ PEC ____________________________________________ 

C.F.  _________________________________ P.IVA ________________________________. 

 

□ IN CASO DI SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI O SOCIETÀ DI INGEGNERIA O CONSORZIO STABILE 
legale rappresentante della ____________________________________________________________________ 

con sede in via/P.zza ______________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________ CAP _________ Prov. __________________________ 



Tel. __________________________ e-mail _______________________________________________________ 

PEC ______________________________________________ C.F. ___________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________. 

 

□ IN CASO DI PRESTATORE/LEGALE RAPPRESENTANTE DEL PRESTATORE DI SERVIZI DI INGEGNERIA ED 
ARCHITETTURA STABILITO IN ALTRI STATI MEMBRI CONFORMEMENTE ALLA LEGISLAZIONE VIGENTE NEI 
RISPETTIVI PAESI) 
legale rappresentante di ________________________________________________________ con sede in 

via/P.zza _________________________________________ Comune ____________________________________ 

CAP ______________ Prov. _____________________ Stato membro U.E. _______________________________ 

Tel. _________________________ e-mail _________________________________________________________ 

PEC _________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ________________________________. 

 

□ IN CASO DI UN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIÀ COSTITUITO 
Mandatario _____________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. ________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 

PEC ________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

Mandante______________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. ________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 

PEC _________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

Mandante______________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. ________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 

PEC _________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

Mandante______________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. ________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 

PEC _________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

Mandante______________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. ________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 

PEC _________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

□ IN CASO DI UN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO NON ANCORA COSTITUITO 
Mandatario _____________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _________________________________ Comune ______________________ CAP _______________ 

Prov. ________________ Tel. ________________________ e-mail_____________________________________ 

PEC ____________________________________________ C.F. _____________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________. 

 

Mandante______________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. _________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 

PEC ________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

Mandante______________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. _________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 



PEC ________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

Mandante______________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. _________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 

PEC ________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

Mandante______________________________________ Quota di partecipazione _______ % con sede in 

via/P.zza _____________________________ Comune __________________________ CAP _______________ 

Prov. _________________ Tel. ______________________________ e-mail _______________________________ 

PEC ________________________________________________ C.F. _________________________________ 

P.IVA ______________________________. 

 

□ IN CASO DI PROCURATORE DEL CONCORRENTE; IN TALE IPOTESI E’ OBBLIGATORIO PRESENTARE LA RELATIVA 
PROCURA IN ORIGINALE O COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE, AI SENSI DI LEGGE 
Procuratore, con C.F. ____________________________________ P.IVA ________________________________ 

Tel __________________________________ e-mail _______________________________________________ 

PEC ____________________________________________, del concorrente (inserire i dati del concorrente per il 

quale agisce): Denominazione ____________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________ , P.I.V.A. ____________________________________ 

tel. ________________________________ e-mail __________________________________________________ 

PEC ________________________________________. 

 

□ IN CASO DI CONCORRENTE CHE SI AVVALGA DI AUSILIARIO AI SENSI DELL’ART 89 D.LGS. N. 50/2016 PER 
SODDISFARE I REQUISITI DI QUALIFICAZIONE 
comunica che intende avvalersi di _____________________________________________________ 

(denominazione e sede dell'Ausiliario) con riferimento ai seguenti requisiti: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Documento da sottoscrivere digitalmente 

 

 
 
Modalità di sottoscrizione e compilazione ALLEGATO A: 
N.B. L’istanza e le dichiarazioni ivi previste sono rese e sottoscritte dal concorrente/legale rappresentante del 

concorrente e quindi, a seconda della natura giuridica dello stesso: 

- dal professionista singolo; 

- dal professionista associato candidato alla prestazione dei servizi oggetto di gara; 

- dal legale rappresentante dello studio associato; 

- dal legale rappresentante della società di professionisti; 

- dal legale rappresentante della società di ingegneria; 

- dal prestatore di servizio/legale rappresentante del prestatore di servizio; 

- dal legale rappresentante del consorzio stabile; 

- dal mandatario/legale rappresentante del mandatario in caso di raggruppamento temporaneo già costituito; 

- dal concorrente che sarà designato quale mandatario/legale rappresentante del mandatario del raggruppamento 

temporaneo non ancora costituito e sottoscritta anche da tutti i componenti il costituendo raggruppamento 

temporaneo non ancora costituito. 

La domanda di ammissione può essere sottoscritta anche dal procuratore legale del concorrente ed in tal caso deve 

essere allegata la relativa procura in originale o copia conforme all’originale, ai sensi di legge; nella presente scheda il 

procuratore deve indicare anche tutti i dati del concorrente per il quale agisce. 

Ove previsto, la dichiarazione si rende esercitando le opzioni previste tagliando le parti che non corrispondono alla 

situazione del concorrente dichiarante e compilando l’ipotesi che ricorre. 

Alle dichiarazioni deve essere allegata, pena di esclusione, copia di un documento d’identità di ciascun sottoscrittore. 

Nel caso in cui il presente modello non fosse sufficiente ad indicare tutti i componenti, si compilano più modelli 

numerandoli Allegato A.1 – Allegato A.2 ecc. 

 

Allegare copia fotostatica di documento di identità del/i sottoscrittore/i in corso di validità 


