
MODELLO A  

 (MODELLO DA ALLEGARE IN UNICO ZIP FILE CON GLI ALLEGATI) 
  

Spett.le 
Comune di Sovere (BG) 

Pec: tecnico@pec.comune.sovere.bg.it  
 

OGGETTO: CANDIDATURA PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI 
OPERATORI PER LE CATEGORIE DI LAVORAZIONI DI TIPOLGIA OG8 
 

Richiesta iscrizione e dichiarazioni sostitutive 
 

Il sottoscritto _______________________________________________, nato a _________________________________, il 

______________________________, codice fiscale ______________________________________________________________,  

in qualità di : 

❑ legale rappresentante  

❑ procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di 

riconoscimento in corso di validità);  

❑ altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ______________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

Dell’ 

OPERATORE ECONOMICO 

denominato______________________________________________________________________________________, con sede 

in _________________________________________, via _________________________________________, n. ___________, CAP 

______________________, Provincia _______________________________________________, codice fiscale 

_________________________________________________, partita IVA ______________________________________________, 

indirizzo PEC ___________________________________________________________________________, 

indirizzo mail ___________________________________________________________________________, 

N° TELEFONO ____________________________________________________cellulare________________________________,  

in nome e per conto dell’operatore stesso  

COMUNICA  
l’interesse dell’operatore a partecipare alla selezione per la quale è stata avviata l’indagine di mercato di cui all’oggetto.  
 
A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale 
rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000),  
 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

 
1) (requisiti di ordine generale) l’operatore dichiara che non sussistono nei suoi confronti ed in quelle dei soci, titolati e 
direttori tecnici della società che si rappresenta alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara bandite da 

amministrazioni pubbliche ed elencati dall'articolo 80 del Codice; 

2) il concorrente indica l’iscrizione nel Registro delle Imprese o nell'Albo provinciale delle Imprese artigiane ai sensi della 

legge 82/1994 e del DM 274/1997 (che si allega), ovvero, se non è stabilito in Italia, indica l'iscrizione ad altro registro o 

albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza, precisando gli estremi dell’iscrizione (numero e data), 

della classificazione e la forma giuridica: ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________ 
3) (requisiti speciali) l’operatore, inoltre, dichiara e attesta:  

(flaggare l’ipotesi corretta tra le 2 seguenti) 

❑ di disporre di tutti i requisiti speciali per la partecipazione alla selezione: di capacità tecniche e professionali (requisiti 
elencati al Paragrafo 4 dell’Avviso) ossia possedendo attestazione Soa per la Categoria OG8 allegando a tal fine copia 

dell’attestazione SOA in corso di validità;  
 

oppure 
 

 

❑ (Di ricorre ad avvalimento ex art. 89 del codice) di disporre dei requisiti di requisiti di capacità  per la categoria di 
lavoro(indicare la categoria di lavori di cui s’intende avvalere)_____________di capacità tecniche e professionali, 
intende avvalersi dei requisiti della ditta 
denominata______________________________________________________________________________________, con 
sede in _________________________________________, via _________________________________________, n. 
___________, CAP ______________________, Provincia _______________________________________________, codice 
fiscale _________________________________________________, partita IVA ____________________________________,  
indirizzo PEC ___________________________________________________________________________, 
per la seguente categoria di lavorazioni (indicare categoria e specifica 
lavorazioni):___________________________________________________________________________________________ 
di cui dispone di (barrare la casella d’interesse): 

❑  Attestazione SOA in corso di validità per le lavorazioni indicate sopra 
 

Timbro e Firma legale rappresentante dell’impresa di cui si avvale 

__________________________________________________________________________, 

 
Ed inoltre (barrare solo se s’intende partecipare in associazione con altra impresa) 
 

❑ Di volere partecipare all’eventuali future procedure d’appalto in associazione con altra impresa (se ricorre questa 
ipotesi, compilare al tal proposito la seconda opzione del successivo punto 4)* 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

4) Di voler partecipare all’appalto indicato in oggetto in forma di (Barrare la casella d’interesse tra le 2 alternative 
seguenti): 

 Impresa Singola 

 Consorzio, RTI o altra forma aggregativa (es. GEIE) con l’operatore: 

denominato______________________________________________________________________________________, con 

sede in _________________________________________, via _________________________________________, n. 

___________, CAP ______________________, Provincia _______________________________________________, codice 

fiscale _________________________________________________, partita IVA 

______________________________________________,  

indirizzo PEC ___________________________________________________________________________, 

 per la seguente categoria di lavorazioni (indicare categoria e specifica 

lavorazioni):___________________________________________________________________________________________ 

di cui dispone di (barrare la casella d’interesse): 



 Attestazione SOA in corso di validità per le lavorazioni indicate sopra 

 Averne i requisiti d’esecuzione ex art. 90 del Dpr 207/2010 

Timbro e Firma legale rappresentante dell’impresa Ausiliaria /mandante 

__________________________________________________________________________,  

___________________________________________________________________________________________________________ 

5) Di essere pienamente ed assolutamente consapevole delle condizioni contenute nell’avviso di costituzione dell’elenco 

degli operatori e con la consapevolezza che l’elenco che verrà costituito non darà diritto esclusivo ad essere invitati alle 

procedure che dovesse bandire la s.a. ma sarà funzionale unicamente a rendere edotta la stessa PAe degli operatori di 

mercato interessati a partecipare a procedure di assegnazione di lavori per le categoria d’interesse nella consapevolezza 

che  l’amministrazione potrà in ogni caso di procedere ove la norma la consenta ad affidamenti diretti a favore di operatori 

anche non iscritti nell’elenco per le medesime categorie di lavorazioni od a promuovere apposite indagini di mercato 

specifiche per l’appalto di cui si necessita l’esecuzione oppure ad integrare gli eventuali partecipanti con altri qualificati e 

non iscritti ove l’elenco costituito non sia sufficiente a saturare il numero minimo di invitati a negoziare prescritto dalla 

norma di riferimento. 

___________________________________________________________________________________________________________ 

7) Di essere (flaggare l’opzione dichiarativa corretta tra le 3 proposte): 

 Già iscritto presso l’elenco operatori delle piattaforma di approvvigionamento telematico c.d. Sintel di regione 

Lombardia essendo consapevole che in caso si selezione a seguito di sorteggio la s.a non rinvenga l’operatore scrivente, 

procederà a selezionare un altro candidato alla negoziazione senza che nulla si possa pretendere 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

Timbro e Firma legale rappresentante dell’impresa candidata 
 
 

_____________________________________________________-_ 
  

[oppure] Il presente documento informatico è stato sottoscritto con firma 
digitale (artt. 20 e 24 del d.lgs. 82/2005 CAD) dal Signor 
_______________________________________________________________ 

 
 
 
Allegati necessari a pena d’esclusione (allegare alla pec di inoltro  in UNICO zip file unitamente al presente modello): 

- Attestazione SOA cat. OG8   dell’impresa candidata + eventualmente di quella per cui si partecipa in RTI o 
dell’ausiliaria 

- Visura camerale della ditta candidata + eventualmente di quella per cui si partecipa in RTI o dell’ausiliaria 
- Documento d’identità del/i dichiarante/i (solo qualora il documento non sia firmato digitalmente); il 

documento d’identità è da prodursi anche per il rappresentante legale della ditta ausiliari in caso di 
partecipazione in RTI o dell’impresa che presta i requisiti in casi di avvalimento. 

 


