
 
 
 
 
 
 
 
     N. 587 QM    UNI EN ISO 9001:2015 

I.T.A. 
“G. BONFANTINI” 

Sedi Associate 
NOVARA  

ROMAGNANO SESIA 

 
 
 
 
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
“G. BONFANTINI” 

Novara 
 

 
 
 

 
 

   I.P.A. 
 “E. G. CAVALLINI” 

   Sede Associata 
   SOLCIO di LESA 

 
PER GLI OPERATORI ECONOMICI 

  
ALLEGATO A) “Istanza di partecipazione” 

 
 
CIG: ​Z23245A670    ​      CUP: D18G18000110007 
  
Oggetto: ​Programma Operativo Nazionale – “Per la Scuola: Competenze e Ambienti per l’apprendimento” per              

l’attuazione dell’Obiettivo specifico 10.8 – “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della             
scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” (FESR), nell’ambito dell’azione             
10.8.1 “Interventi infrastrutturali per l’innovazione tecnologica, laboratori di settore e per           
l’apprendimento delle competenze chiave – Sotto Azione B1 – Laboratori per lo sviluppo delle              
competenze di base – Titolo: 10.8.1.B1-FESRPON-PI-2018-55 TECHand - La Tecnologia a portata di             
mano 

  
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

  
Il/I sottoscritto/i: 

- ___________________ nato a ____ il _____, residente nel Comune di ____ Provincia ___ Via ______ n. ____ nella                   

qualità di _________ della società _______ – _________ con sede nel Comune di _____ Provincia _____ Via _______                  

n. ___, con codice fiscale _______ e con partita I.V.A. ________ telefono _____ fax _____ e-mail __________ detto                  

più avanti anche ​offerente​; 

  

- __________________ nato a ____ (____) il _______, residente nel Comune di ____, Provincia ___, Via _____, n.                  

____ nella qualità di procuratore speciale (giusta procura rilasciata in data ______ atto Notaio ____ in ____, rep. n.                   

____) e dell’Impresa ____ – ___________, con sede nel Comune di ____, Provincia ____, Via ________, n. _______                  

con codice fiscale _______ e con partita I.V.A. _________ telefono _______ fax _____, e-mail __________detto più                

avanti anche ​offerente​; 

  

CHIEDE/ONO 

  a)  di partecipare alla gara di cui all’oggetto come impresa singola; 

OPPURE 
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b) di partecipare alla gara di cui all’oggetto in costituendo Raggruppamento Temporaneo d’Imprese, ai sensi dell’artt.                

45 e 48 del  D.Lgs. n. 50 del 2016, tra i seguenti soggetti: 

- _____________________ – _____________________, con sede legale in _________________________________ ,          

Via ____________________ n. ____, codice fiscale n. _______________________ e partita IVA n. _______________,             

tel. _____ fax _______, e-mail _________________________. 

- ____________________ – ___________, con sede legale in _______________-______, Provincia _____,           

Via___________________________________, ______ con codice fiscale ______ e con partita I.V.A.          

_____________________ telefono ______ fax _______, e-mail ____________________________. 

_______________________________________________________________________ 

(indicare denominazione e ruolo all’interno del R.T.I.: mandante/mandataria); 

OPPURE 

c)  di partecipare alla gara di cui all’oggetto in: 

() consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) del D. Lgs. n.50 del 2016                       

; 

() consorzio stabile di cui all’articolo 45, comma 2, lett. c) del D. Lgs. n. n.50 del 2016; 

() consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art.45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. n. 50 del 2016 sia costituito che                      

costituendo. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste                      

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,                  

DICHIARA​: 

- (​In caso di consorzi di cui all'articolo 45, comma 2, lettera b) e c) del D. Lgs.50 del 2016​), che il consorzio, ai                         

sensi di quanto stabilito dall’art. 48, comma 7 del D.Lgs. 50 concorre con le seguenti imprese consorziate (specificare                  

quali): _____________________; 

- ​(in caso di R.T.I. costituendi o di Consorzi ordinari di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera d)                    

del D.Lgs. 50 del 2016 ) che in caso di aggiudicazione si impegna a costituire (entro e non oltre 30 giorni                     

dalla data di aggiudicazione) R.T.I./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui all’art. 48, comma 8,              
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del D.Lgs. 50 del 2016, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata             

mandataria la quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate; 

- ​(In caso di RTI, Consorzi ordinari costituiti) allega: 1) originale o copia autenticata da notaio del mandato                  

speciale con rappresentanza conferito all’operatore economico designato mandatario e della relativa           

procura rilasciata al legale rappresentante del capogruppo; 2) copia autentica dell’atto costitutivo dello             

statuto o del consorzio da cui risulti la responsabilità solidale delle imprese consorziate o riunite nei                

confronti della stazione appaltante che potrà risultare anche da separata dichiarazione di contenuto             

equivalente; 

E: 

● che l’impresa ha le seguenti posizioni presso gli enti previdenziali ed assicurativi: 

 

INPS  (sede ) tipo posizione n. posizione (matricola) 

    

    

INAIL  (sede ) tipo posizione   n. PAT (matricola) 

    

    

CODICE IMPRESA INAIL     

CASSA EDILE provincia   n. posizione 
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E, 
● che l’impresa è iscritta al registro della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.), di _________________________,             

a)  numero e data di iscrizione __________; 
b)  denominazione e forma giuridica __________; 
c)  indirizzo della sede legale ________, 
d)  oggetto sociale ________, 
e)  durata (se stabilita) _________,  
f)   nominativo/i del/i legale/i rappresentante/i ____________________________ 
g)  Codice ATECO ______________________ 
 

nonché di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011. 
  

In caso di soggetti non tenuti all’iscrizione al Registro delle Imprese, tale circostanza dovrà essere               
espressamente attestata con dichiarazione sostitutiva di certificazione, nella quale dovranno comunque essere            
forniti gli elementi individuati ai precedenti punti b), c), d), e) e f), con l’indicazione dell’Albo o diverso                  
registro in cui l’operatore economico è eventualmente iscritto, nonché di non trovarsi in alcuna delle situazioni                
ostative di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011. 
In caso di operatori economici non tenuti all’iscrizione alla CCIA o ad alcun albo o registro, è sufficiente la                   
presentazione della copia dell’atto costitutivo e/o dello statuto in cui sia espressamente previsto, tra i fini                
istituzionali, lo svolgimento delle attività inerenti all’oggetto della presente procedura. 

E, 
● per la ricezione di ogni eventuale comunicazione e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della               

documentazione presentata inerente la gara in oggetto, eleggo domicilio in _____________ Via            
___________________, tel. _____________, ed autorizza l’inoltro delle comunicazioni al seguente indirizzo           
di Posta Elettronica Certificata ____________________________. 

● autorizzo l’Amministrazione al trattamento dei dati personali per usi esclusivamente connessi all’espletamento            
della procedura di gara. 

  
Data  ​​​​​​​________________________ 
 Firma 
 
  

                                                                                      -------------------------------------------------- 
  

N.B.: La domanda di partecipazione deve essere compilata a stampatello ovvero dattiloscritta e sottoscritta dal              
legale rappresentante del concorrente; nel caso di costituenda associazione temporanea o consorzio ordinario di              
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concorrenti la domanda deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno la predetta associazione o                
consorzio; alla domanda, in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, deve essere allegata, a pena di              
esclusione, copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del/dei sottoscrittore/i; la domanda può                 
essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va trasmessa la relativa procura                  
in originale o copia conforme all’originale. 
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