I modelli di seguito riprodotti devono essere utilizzati esclusivamente per la “GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, CON L’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA, DI P.P.P. (PARTENARIATO PUBBLICO PRIVATO) PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE CONTRATTO DI DISPONIBILITÀ, DELLA PROGETTAZIONE, COSTRUZIONE E GESTIONE DEL NUOVO CORPO AULE (LOTTO 2) DEL POLO BIOMEDICO “E. ALTOMARE” DELL’UNIVERSITA’ DI FOGGIA, AI SENSI DELL’ART. 188 DEL D.Lgs. n. 50 / 2016 e ss.mm..ii.”. 
CIG: 9341445447 
CUP: D71B20001260006”
AVVERTENZE
- Le dichiarazioni contenute nei modelli di seguito riprodotti sono da considerarsi indicative e non esaustive per la partecipazione alla gara de qua: il concorrente è dunque tenuto a verificare e ad adattare i modelli a tutte quelle che sono le dichiarazioni richieste dal Bando e dal Disciplinare di gara.
-Il dichiarante deve avere cura di verificare attentamente la rispondenza delle dichiarazioni, rese attraverso il modello, alla propria situazione. Ove questa rispondenza non ci fosse, il concorrente avrà cura di introdurre le integrazioni e/o precisazioni e/o quant'altro necessario al fine di adempiere a tutte le prescrizioni del bando, del disciplinare di gara, della normativa di settore.
-Si ricorda che, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, verranno applicate, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e ne verrà data comunicazione all’ANAC.
-Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di valido documento di identità del dichiarante.
MODELLI
	MOD. 1
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


MOD. 1 ( IN BOLLO
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA







 
Spett.le
Università degli Studi di Foggia 






Alla c.a. del 
RUP









Arch. Francesco de Leo
OGGETTO: GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, CON L’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA, DI P.P.P. (PARTENARIATO PUBBLICO PRIVATO) PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE CONTRATTO DI DISPONIBILITÀ, DELLA PROGETTAZIONE, COSTRUZIONE E GESTIONE DEL NUOVO CORPO AULE (LOTTO 2) DEL POLO BIOMEDICO “E. ALTOMARE” DELL’UNIVERSITA’ DI FOGGIA, AI SENSI DELL’ART. 188 DEL D.Lgs. n. 50 / 2016 e ss.mm..ii. 
CIG: 9341445447
CUP: D71B20001260006
Il sottoscritto _________________________ Cod. Fisc. ______ nato a __________ il __________ e residente a _________ alla via _______________ , in qualità di ________________ ovvero ___________ giusta ____________ (che si allega) dell'operatore economico _________________ corrente in ________________ alla via ______________  P. IVA ________________ 
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO IN QUALITÀ DI:
 FORMCHECKBOX 
  impresa individuale (ex art. 45, co. 2, lett. a) del D.Lgs. 50/2016 e smi;
 FORMCHECKBOX 
  società (ex art. 45, co. 2, lett. a) del D.Lgs. 50/2016 e smi;
 FORMCHECKBOX 
  consorzio di cooperative ex art. 45, co. 2, lett. b) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.: 
· indicando quale/i consorziata/e esecutrice/i la/le impresa/e:
	Denominazione 
	P.IVA
	Forma giuridica
	Sede Legale

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  consorzio stabile ex art. 45, co. 2, lett. c) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.:
· indicando quale/i consorziata/e esecutrice/i la/le impresa/e:
	Denominazione 
	P.IVA
	Forma giuridica
	Sede Legale

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese / consorzio ordinario di concorrenti / G.E.I.E. ex art. 45, co. 2, lett. d), e), g) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., già costituito con le seguenti imprese, giusta mandato collettivo speciale con rappresentanza e procura rilasciata all’Impresa capogruppo mandataria, che si allega:
	
	Denominazione
	P.IVA
	Sede Legale
	Parte dei lavori/ servizi/forniture
Quota %

	   Mandataria
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     


Raggruppamento di tipo:
 FORMCHECKBOX 
  Orizzontale
 FORMCHECKBOX 
  Verticale
 FORMCHECKBOX 
   Misto
 FORMCHECKBOX 
 capogruppo o mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese / consorzio ordinario di concorrenti ex art. 45, co. 2, lett. d) ed e) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., non ancora costituito con le sotto indicate imprese, 
	
	Denominazione
	P.IVA
	Sede Legale
	Parte dei lavori/ servizi/forniture
Quota %

	    Mandataria
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     


Raggruppamento di tipo:
 FORMCHECKBOX 
  Orizzontale
 FORMCHECKBOX 
  Verticale
 FORMCHECKBOX 
   Misto
Ai sensi dell'art. 48, comma 8, del Codice dei Contratti Pubblici, tutti i predetti operatori economici si impegnano sin d'ora ad uniformarsi alla disciplina vigente in subiecta materia.
Parimenti tutti i predetti operatori economici si impegnano sin d'ora, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, già indicato in sede di offerta e qualificato come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti. 
 FORMCHECKBOX 
  aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete ex art. 45, co. 2, lett. f) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., con le seguenti imprese:
	
	Denominazione
	P.IVA
	Sede Legale
	Parte dei lavori/ servizio/fornitura
Quota %

	   Mandataria
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     

	Mandante
	     
	     
	     
	     


A TAL FINE ALLEGA:
□ (indicare tutta la documentazione, nessuna esclusa, versata agli atti nella BUSTA “A” – DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA, così come richiesta dalla lex specialis di gara)
□ __________________________
□ __________________________
□ copia di un documento d’identità del sottoscrittore;
□ (se del caso) copia della procura. 
Luogo e Data _________________ 












     FIRMA









il Dichiarante








____________________________
