
 Allegato A 

 

In  bollo da € 16,00 
(da riportare sulla carta intestata e bollata) 

 

SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  E AUTOCERTIFICAZIONE 
 

 
Domanda per la partecipazione all’indagine di mercato finalizzata all’individuazione di operatori 

economici per l’affidamento dell’appalto di:  

Primo stralcio Funzionale del Centro di Documentazione delle Arti Contemporanee  a 

Palazzo Vitelli a Sant’Egidio” CUP. G14E14001380006 – CIG n. 65027910E5 

 
mediante procedura negoziata ai sensi del combinato disposto dell’art.204, cco.1 e dell’art. 122 del D. Lgs. 

12 aprile 2006, n. 163 e successive modifiche ed integrazioni.   

 

 

Al Comune di Città di Castello 

Servizio Centrale Unica di Committenza 

PEC: comune.cittadicastello@postacert.umbria.it 

 

 

Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a il___________________________a____________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

dell’Impresa____________________________________________________________________ 

con sede in_____________________________________________________________________ 

con codice fiscale n.______________________________________________________________ 

con partita IVA n.________________________________________________________________ 

tel.____________________fax___________ indirizzo mail________________________________ 

 

 
INOLTRA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AD INDAGINE DI MERCATO, DA PARTE DI 

OPERATORE ECONOMICO INTERESSATO ALL’AFFIDAMENTO DELL’ESECUZIONE DEI 

LAVORI IN OGGETTO 

 

□ - come impresa singola 

□ - in associazione con le seguenti imprese concorrenti  

(indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa): 

Impresa Capogruppo______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Imprese mandanti:________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

□ - Come Consorzio di cui all’art. 3, comma 1 lettere b), c), e) e bis), del D.Lgs n. 163/06. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

□ - In avvalimento (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa ausiliaria)   

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

mailto:comune.cittadicastello@postacert.umbria.it


A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA/DICHIARANO: 

 

1)- che l’impresa è iscritta dal__________________  al registro delle imprese della Camera di 

Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di____________________, al N°________   

di cui  Allega copia Certificato C.C.I.A.A.; 

  

2)- che l’operatore economico, come sopra costituito, è in possesso di tutti i requisiti di ordine 

generale di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e ss.mm. ed ii.; 

 

3) - che non sussistono, a proprio carico, le circostanze ostative di cui al D. Lgs.159/2011 – libro I, 

e ss.mm. ed ii.; 

DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE 

 

Di possedere l’Attestazione rilasciata dalla Società Organismo di Attestazione (SOA) di cui al D.P.R. 

207/2010 regolarmente autorizzata, in corso di validità, che documenta il possesso della 

qualificazione nelle categorie e classifiche adeguate ai lavori da assumere, di cui ne allega copia; 

in caso di avvalimento allegare copia dell’attestazione SOA dell’impresa ausiliaria sottoscritta dal 

L.R. della medesima). 

 

 

Data          Firma 

_________________________    ________________________________ 

 

 

-la firma del titolare o legale rappresentante non deve essere autenticata, deve comunque essere 

allegata fotocopia leggibile del documento di riconoscimento del firmatario, in corso di validità.  

- AVVERTENZA: In caso di ATI costituiti o Consorzio, a pena d’esclusione, la domanda di 

partecipazione dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa mandataria in nome e 

per conto di tutti i soggetti componenti e in caso di Consorzio dal legale rappresentante dello stesso. 

In caso di ATI non costituiti, a pena di esclusione, la domanda di partecipazione dovrà essere 

compilata e sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le imprese associande, con l’indicazione 

della impresa mandataria e della impresa/e mandante/i 
 


