
Mod. 5 DICH – A.T.I. O Consorzi ordinari
Il  modello  dovrà  essere  presentato  oltre  che  dalle  imprese  singole  o Consorzio  di
Cooperative  e  tra  Imprese  Artigiane  o  Consorzio  Stabile  anche  da  ciascuna  impresa
componente l'ATI o il Consorzio ordinario

Al Comune di Sestu
   Settore LL. PP.

       Via Scipione n° 1

09028  Sestu   -  CA  - 

Gara N. 5

PROCEDURA APERTA 
ai  sensi  dell'articolo  3  comma  37  e  dell'articolo  55  del  D.  Lgs  n°
163/2006 e successive modifiche e integrazioni, per l'affidamento dei
lavori di:

Lavori di sistemazione idraulica del Rio di Sestu - 3° lotto.

- CUP: H49H10000180007

- CIG: 51829609E3

Importo complessivo del progetto: € 1.000.000,00

Importo complessivo dell’appalto: € 722.000,00
 (euro settecentoventiduemila e centesimi zero) compresi oneri per la sicurezza.

 Oneri per l’attuazione dei piani di sicurezza (non soggetti a ribasso d’asta): 
 € 22.000,00 (EURO VENTIDUEMILA E CENTESIMI ZERO) 

Domanda di partecipazione alla gara presentata al Comune di Sestu da:

  dall'Associazione Temporanea di Imprese (A.T.I.) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

  dal Consorzio Ordinario 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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costituita dalle seguenti Società:

1. Capogruppo (o consorziata equivalente)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

I sottoscritti

• Cognome e nome _____________________________________ nato a ___________

il __________________ codice fiscale  _____________________________________ 

residente a _____________________ in ______________________________ n. 

____

in qualità di  ___________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

della Società __________________________________________________________
(denominazione e ragione sociale)

sede legale ___________________________________________________________

sede operativa _________________________________________________________

n. telefono _______________ n. fax ________________ 

p.e.c.____________________

codice fiscale ditta

 partita IVA ditta

• Cognome e nome _____________________________________ nato a ___________

il __________________ codice fiscale  _____________________________________ 

residente a _____________________ in _____________________________ n. ____
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in qualità di  ___________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

della Società __________________________________________________________
(denominazione e ragione sociale)

sede legale ___________________________________________________________

sede operativa _________________________________________________________

n. telefono _______________ n. fax ________________ 

p.e.c.____________________

codice fiscale ditta

 partita IVA ditta

• Cognome e nome _____________________________________ nato a ___________

il __________________ codice fiscale  _____________________________________ 

residente a _____________________ in _____________________________ n. ____

in qualità di  ___________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

della Società __________________________________________________________
(denominazione e ragione sociale)

sede legale ___________________________________________________________

sede operativa _________________________________________________________

n. telefono _______________ n. fax ________________ 

p.e.c.____________________

codice fiscale ditta

 partita IVA ditta

• Cognome e nome _____________________________________ nato a ___________

il __________________ codice fiscale  _____________________________________ 

residente a _____________________ in _____________________________ n. ____

in qualità di  ___________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

della Società __________________________________________________________
(denominazione e ragione sociale)

sede legale ___________________________________________________________

sede operativa _________________________________________________________

n. telefono _______________ n. fax ________________ 

p.e.c.____________________

codice fiscale ditta

 partita IVA ditta
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Ai fini della partecipazione alla gara

Dichiarano congiuntamente di partecipare come segue

Denominazione Ditta
Descrizione delle

prestazioni
% esecuzione
prestazione

Capogruppo o con-
sorziata equiparata

Mandante /
esecutrice 1 

Mandante /
esecutrice 2 

Mandante /
esecutrice 3 

Totale 100%

Dichiarano inoltre:

Se  i  concorrenti  partecipano  in  ATI  del  tipo  verticale, o come Consorzio Ordinario

    che il Raggruppamento o Consorzio Ordinario e in possesso dell'attestazione  S.O.A.
regolarmente autorizzata,  in  corso  di  validità,  adeguata  alle  categorie  ed  agli
importi  da  appaltare  con riferimento alla categoria prevalente per la capogruppo ed
alle categorie scorporabili per le mandanti.

Oppure

Se i concorrenti partecipano in ATI del tipo orizzontale, o come Consorzio Ordinario

   che il Raggruppamento o Consorzio Ordinario è in possesso di  attestazione S.O.A.
regolarmente autorizzata,  in  corso  di  validità,  adeguata  alle  categorie  ed  agli
importi  da appaltare  con riferimento alla categoria prevalente per l'importo  totale di
qualificazione,  con  la  precisazione  che  la  capogruppo  o  consorziata  equiparata
possiede il requisito in misura maggioritaria ed inoltre il suddetto requisito è posseduto
dalla Capogruppo e dalle Mandanti in misura pari o superiore a quella che è stata
indicata quale percentuale di  esecuzione della prestazione che effettivamente ogni
singola impresa deve svolgere

Non si applica alle mandatarie l'incremento  di un quinto della propria classifica ai fini
della qualificazione nella percentuale minima di partecipazione all'ATI indicata nell'atto
di impegno.

DATA ___________________   

  TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

  __________________________________________________________
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N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del  documento di  identità del  soggetto firmatario (Carta
d’Identità / Patente di guida rilasciata dal Prefetto / Passaporto).

N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della ditta e firma del legale rappresentante.

5/6



Note per la compilazione

1. Si consiglia per la compilazione del presente modulo di effettuare un’attenta lettura
dello stesso, nonché del Bando di Gara e, nel caso emergessero dubbi in merito si
prega di contattare l'Amministrazione ai recapiti indicati nel bando di gara;

2. il  presente  modulo  è  predisposto  al  fine  di  semplificare  la  predisposizione  delle
dichiarazioni richieste dall’Amministrazione; nel caso emergessero incongruenze tra
quanto ivi riportato e quanto stabilito nel Bando di Gara, farà fede quanto riportato nel
Bando di Gara;

3. ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della ditta e firma
del legale rappresentante;

4. è vietato modificare il testo delle dichiarazioni riportate nel presente modulo;

5. qualora  ritenuto  opportuno  è  possibile  integrare  il  presente  modulo  con  ulteriori
dichiarazioni/documentazione,  purché  gli  stessi  siano  identificabili  attraverso
l’apposizione di inequivocabili richiami;

6. è possibile, rimodulando il modello, aggiungere altre righe nel caso in cui gli elenchi
predisposti non ne contenessero in misura sufficiente alle informazioni da produrre.
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