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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

Spett.le 
ASST NORD Milano 
Viale Matteotti, 83     
20099 Sesto San Giovanni (MI) 

 
 
Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO 

PROFESSIONALE DI DIREZIONE LAVORI E COORDINAMENTO DELLA 
SICUREZZA IN FASE ESECUTIVA DEL NUOVO EDIFICIO DA ADIBIRE AD 
UFFICI AMMINISTRATIVI PRESSO IL P.O. “BASSINI” A CINISELLO 
BALSAMO (MI). CIG: 78200014F8 CUP: E75F17000060002. 

 

 

Con riferimento alla procedura aperta in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 
445/00, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
del citato decreto in caso di dichiarazioni false o mendaci,  

 
il sottoscritto ______________________________ nato/a a ____________ il _________ CF  

_____________ residente a ___________ (____) via __________ n. _______   

in qualità di:    

□ professionista singolo  

ovvero  

□ legale rappresentante    

□ procuratore generale/speciale  

di _______________________________________________ (indicare la denominazione) con  
 sede   in  ________________________________ (____)  via  ____________ n.  _____  CF  

___________________P.IVA _______________________  

che si configura come:  

□ studio associato/associazione professionale  

□ società di ingegneria  

□ società di professionisti  

□ consorzio stabile   
(compilare in caso di consorzio stabile che non partecipa in proprio) che partecipa per i seguenti  

consorziati:  

1. ___________________________ (indicare la denominazione sociale e la forma giuridica)  

______________ con sede legale in ___________ (____) via ________________ n. ___  

CF ___________________ P.IVA ____________________   

 

2. ___________________________ (indicare la denominazione sociale e la forma giuridica)  

con sede legale in ___________ (____) via ________________ n. ___  
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CF__________________PI ______________________  

3. ___________________________ (indicare la denominazione sociale e la forma giuridica)  

con sede legale in ___________ (____) via ________________ n. ___   

CF ________________ PI _______________________    

4. ________________________________________________________________ (per ogni  

altro consorziato indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI);  

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA  

compilare se mandatario di RT costituito  
 
come soggetto mandatario di un RT già costituito (art. 48 del D.Lgs. 50/2016), giusta atto 
costitutivo allegato: 
   

 _________________________________ (indicare la denominazione sociale e la forma 

giuridica della mandataria) ______________ con sede legale in ___________ (____) via 

________________ n. ___ CF ___________________ P.IVA ____________________   
 

 nell’ambito del quale, in caso di aggiudicazione, lo scrivente mandatario svolgerà la 

seguente parte del servizio_________________________________________________  

 di cui fanno parte i seguenti mandanti:  

1. ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________  

(se professionista singolo, indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di  

residenza, CF e P. IVA; se studio professionale/associazione di professionisti, società o  

consorzio, indicare: denominazione, forma giuridica, sede legale, CF e P. IVA)     

 che  in  caso  di  aggiudicazione  svolgerà  la  seguente  parte  del  

servizio________________________________________________________________;  

2. ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________  

(se professionista singolo, indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di  

residenza, CF e P. IVA; se studio professionale/associazione di professionisti, società o  

consorzio, indicare: denominazione, forma giuridica, sede legale, CF e P. IVA)     

 che  in  caso  di  aggiudicazione  svolgerà  la  seguente  parte  del  

servizio________________________________________________________________;   

3. ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________  
 (per ogni altro mandante riportare le suddette informazioni)  
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compilare se mandatario di RT costituendo:  

come soggetto mandatario di un RT non ancora costituito - art 48 del D.Lgs. 50/2016: 

   

 _________________________________ (indicare la denominazione sociale e la forma 

giuridica della mandataria) ______________ con sede legale in ___________ (____) via 

________________ n. ___ CF ___________________ P.IVA ____________________   
 

 nell’ambito del quale, in caso di aggiudicazione, lo scrivente mandatario svolgerà la 

seguente parte del servizio_________________________________________________  

 di cui fanno parte i seguenti mandanti:  

1. ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________  

(se professionista singolo, indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di  

residenza, CF e P. IVA; se studio professionale/associazione di professionisti, società o  

consorzio, indicare: denominazione, forma giuridica, sede legale, CF e P. IVA)     

 che  in  caso  di  aggiudicazione  svolgerà  la  seguente  parte  del  

servizio________________________________________________________________;  

2. ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________  

(se professionista singolo, indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di  

residenza, CF e P. IVA; se studio professionale/associazione di professionisti, società o  

consorzio, indicare: denominazione, forma giuridica, sede legale, CF e P. IVA)     

 che  in  caso  di  aggiudicazione  svolgerà  la  seguente  parte  del  

servizio________________________________________________________________;   

3. ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________  

 (per ogni altro mandante riportare le suddette informazioni)  
 
 ai sensi dell’art. 48, comma 8, D.Lgs. 50/2016, i sottoscritti operatori raggruppandi si 

impegnano in caso di aggiudicazione della gara a conferire mandato collettivo speciale 

con rappresentanza alla mandataria (indicare): 

________________________________________________________________, che 

stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti, sottoscritto da tutti i 

componenti del raggruppamento; 

E DICHIARA 
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a) di essere in possesso di tutte le abilitazioni necessarie ai fini dell’espletamento dell’incarico, 
l’inesistenza di provvedimenti disciplinari che inibiscono l’attività professionale nonché di 
essere in regola con gli obblighi formativi di cui all’art. 7 D.P.R. 137/2012 “Regolamento 
recante riforma degli ordinamenti professionali, a norma dell'art. 3, comma 5, del decreto-
legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, 
n. 148”; 
 

b) (nel caso di società di ingegneria) ai sensi dell’art. 3 del D.M. Infrastrutture e trasporti n. 
263 del 2 dicembre 2016, che il/i direttore/i tecnico/i è/sono: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
(riportare i dati identificativi del/i direttore/i tecnico/i); 

 
c) in caso di aggiudicazione il Gruppo di lavoro che eseguirà l’incarico sarà così composto:  

1. nome/cognome _______________ qualifica professionale _____________________ 
iscritto all’Albo _____________________________ nr. Iscrizione ________ Polizza 
professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ con 
funzioni di ______________________ 
2. nome/cognome _______________ qualifica professionale _____________________ 
iscritto all’Albo _____________________________ nr. Iscrizione ________ Polizza 
professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ con 
funzioni di ______________________ 
3. nome/cognome _______________ qualifica professionale _____________________ 
iscritto all’Albo _____________________________ nr. Iscrizione ________ Polizza 
professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ con 
funzioni di ______________________ 
4. nome/cognome _______________ qualifica professionale _____________________ 
iscritto all’Albo _____________________________ nr. Iscrizione ________ Polizza 
professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ con 
funzioni di ______________________ 
5. nome/cognome _______________ qualifica professionale _____________________ 
iscritto all’Albo _____________________________ nr. Iscrizione ________ Polizza 
professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ con 
funzioni di ______________________ 
6._______________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
7. La persona fisica incaricata dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche è 
______________________________________________________________ 
 

d) (nel caso di R.T.) che il giovane professionista è (indicare: indicare: nome, cognome, luogo, 
data di nascita, estremi della relativa iscrizione all’albo di riferimento e natura del rapporto 
professionale intercorrente con l’operatore economico partecipante alla gara): 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ ; 
 

e) di accettare integralmente le condizioni di incarico indicate nello schema di Disciplinare di 
Incarico Professionale e il contenuto degli elaborati tecnici messi a disposizione dalla 
Stazione Appaltante. 

 
f) che l’offerta è valida e vincolante per 180 giorni consecutivi a decorrere dalla scadenza del 

termine per la presentazione delle offerte;   
 

g) ai fini dello svincolo del deposito cauzionale il codice IBAN relativo al proprio conto corrente 
è il seguente: _________________________________________________________ (da 
riportare solo nel caso in cui la cauzione provvisoria è stata costituita in contanti) 
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h) (barrare l’opzione che interessa) 

□ di autorizzare l’ASST NORD MILANO, qualora un partecipante alla gara eserciti, ai sensi 
della L.241/90, il diritto di “accesso agli atti”, a rilasciare copia di tutta la documentazione 
presentata per la partecipazione alla procedura;  

ovvero, 

□   di indicare in sede di offerta tecnica le parti coperte da segreto tecnico/commerciale.   

 

Luogo e data FIRMA  

 _____________________________ 
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Allegare: 

 (se del caso) procura in originale ovvero in copia autenticata ai sensi del DPR 445/00;   
 (nel caso di RT costituiti) – art 48 del D.lgs 50/2016 -originale o copia autentica dell’atto 

costitutivo contenente il mandato collettivo speciale con rappresentanza, risultante da 
scrittura privata autenticata, conferito da tutti i mandanti al soggetto mandatario.  

 
 
 
 
Da compilare a cura di ciascun mandante in caso di partecipazione in forma di 
raggruppamento temporaneo non ancora costituito: 
 
 
_____________________________________________________ (indicare il mandante) dichiara 
di accettare il contenuto della presente domanda di partecipazione alla gara formulata dal soggetto 
mandatario.   
 

   

 FIRMA  

 _____________________________ 

 

 

_____________________________________________________ (indicare il mandante) dichiara 
di accettare il contenuto della presente domanda di partecipazione alla gara formulata dal soggetto 
mandatario.   

 

   

 FIRMA  

 _____________________________ 

 
 
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(per ogni altro mandante riportare la suddetta dichiarazione di accettazione)   

 

 

 

NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dai soggetti dichiaranti  

 


