
 

 

COMUNE DI CASTELRAIMONDO 
Provincia di Macerata 
 

 
 

UFFICIO TECNICO 

 

Piazza della Repubblica n. 12 - tel. 0737 / 641723; fax 0737 / 640096 -  C.F. 00116600438 – www.comune.castelraimondo.mc.it 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 Al Comune di Castelraimondo 
Ufficio Tecnico 

 
Dichiarazione partecipazione consultazione di mercato – richiesta preventivo per rilievi planoaltimetrici, 
progettazione definitiva/esecutiva, coord. sicurezza in fase di progettazione e supporto al RUP per 
validazione progetto - lavori di “RIQUALIFICAZIONE URBANA DI CORSO ITALIA E DI VIALE EUROPA” 
CIG: ZCF29EE78F - CUP: F35C19000050004 
 
Il sottoscritto………………………….…………………. nato il …………………… a …………..………………......… codice fiscale 
.......................................................... residente nel Comune di ……………...............................…………… (…...) 
Stato ……….......…………….. Via/Piazza…………............................................................................………… n. …..….  
 
in qualità di  
 
 libero professionista 

 libero professionista associato 
 legale rappresentante di società di professionisti 

 legale rappresentante di società di ingegneria 
 legale rappresentante di consorzio stabile 
 prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, costituiti 
conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese (in caso di studio associato, indicare gli 
ulteriori professionisti associati) 
 
Il sottoscritto ....................................................................................................................................................... 
nato il …………………… a …………..………………… codice fiscale .......................................................... residente nel 
Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza 
………….....................................................................................................……………… n. …..….  
in qualità di libero professionista associato 
 
 dello studio associato 

 della società di professionisti 
 della società di ingegneria 
 del consorzio stabile 
 
Il sottoscritto ....................................................................................................................................................... 
nato il …………………… a …………..………………… codice fiscale .......................................................... residente nel 
Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza 
………….....................................................................................................……………… n. …..…. 
in qualità di libero professionista associato 
 dello studio associato 
 della società di professionisti 
 della società di ingegneria 
 del consorzio stabile 
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Il sottoscritto ....................................................................................................................................................... 
nato il …………………… a …………..………………… codice fiscale ................................................................ residente 
nel Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza 
………….....................................................................................................……………… n. …..…. in qualità di libero 
professionista associato 

 dello studio associato 
 della società di professionisti 
 della società di ingegneria 
 del consorzio stabile 
Il sottoscritto ....................................................................................................................................................... 
nato il …………………… a …………..………………… codice fiscale ................................................................ residente 
nel Comune di ……………...............................…………… (….) Stato ……….......………….........….. Via/Piazza 
………….....................................................................................................……………… n. …....…. in qualità di 
libero professionista associato 
 dello studio associato 

 della società di professionisti 
 della società di ingegneria 
 del consorzio stabile 
Denominazione dello studio/società/consorzio 
  
codice fiscale ........................................................ partita IVA .................................................  
con sede legale in   
via/piazza   
telefono .................................................................. fax ..... .................................................. 
PEC. ...................................................................... e – mail   
con sede operativa/indirizzo attività in ...........................................................  
via/piazza ................................................................................. ................................................. 
telefono .................................................................. fax   
PEC. ...................................................................... e – mail   
Indicare le eventuali consorziate 
 

SOCIETÀ SEDE LEGALE 
FORMA GIURIDICA - 
RAGIONE SOCIALE 

PARTITA IVA 

    

    

    

    

    

 
DICHIARA/DICHIARANO 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

1) la volontà di partecipare alla consultazione di mercato – richiesta preventivo in oggetto: 
 come concorrente singolo 
 come MANDANTE di un raggruppamento temporaneo di professionisti 
 come MANDATARIA di raggruppamento temporaneo di professionisti 
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 già costituito formalmente 

 da costituirsi 
 di tipo: 
 orizzontale 
 verticale  

 misto così composto: 
  

 
Parti di servizi eseguiti 

Parti di servizi 
eseguiti in % 

MANDATARIA: ................................   

MANDANTE: ...................................   

MANDANTE: ...................................   

MANDANTE: ...................................   

MANDANTE: ...................................   

MANDANTE: ...................................   

2) (eventuale, in caso di raggruppamento non ancora costituito) che, in caso di aggiudicazione della 
gara, gli operatori economici qualificati come mandanti conferiranno mandato collettivo speciale 
con rappresentanza al mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei 
mandanti; 

3) che i professionisti iscritti negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali e 
personalmente responsabili delle prestazioni oggetto dell’appalto, costituenti il gruppo di lavoro, 
sono: 

Nome e cognome Titolo di studio/iscrizione albo Prestazione svolta 

   

   

   

   

   

   

4) di aver preso visione della documentazione preliminare e di accettarne integralmente il contenuto 
senza riserve e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna 
esclusa, che possono influire sull’esecuzione dell’appalto; 

5) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella 
richiesta di preventivo e nei relativi documenti allegati; 

6) di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010, 
a pena di nullità assoluta del contratto; 

7) di essere a conoscenza che la presente richiesta non vincola in alcun modo l’Amministrazione che 
sarà libera di procedere o meno all’affidamento ovvero di seguire altre procedure e che la stessa 
Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna 
pretesa; 

8) di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il 
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
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strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
istanza/dichiarazione viene resa; 

A corredo della presente domanda, unisce autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di 
partecipazione richiesti per partecipare alla procedura. 
Alla presente istanza si allega: 

 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore/sottoscrittori, in 
corso di validità, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000; 

 (in caso di dichiarazione sostitutiva sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante 
dell'impresa), la procura notarile, in originale o in copia autenticata, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000; 

 (in caso di associazione o consorzio o GEIE già costituiti), l’atto con cui è stato conferito mandato 
speciale con rappresentanza; 

 Dichiarazione sostitutiva attestante possesso dei requisiti di cui al D.Lgs. n. 50/2016. 
 
 
Luogo e data …………………………, lì ....../....../............              Timbro Ditta e firma del richiedente 
 
 

.................................................................. 
 
.................................................................. 

 
 
 
La presente istanza deve essere presentata e sottoscritta: 
 
- dal libero professionista individuale; 
- dallo studio associato (un’unica istanza compilata e sottoscritta da tutti i professionisti associati); 
- dal legale rappresentante della società di professionisti; 
- dal legale rappresentante della società di ingegneria; 
- dal legale rappresentante del consorzio stabile; 
da tutti i componenti del raggruppamento temporaneo di professionisti nel caso di raggruppamento 
temporaneo, sia già costituito, sia ancora non formalmente costituito 


