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(Modello A.T.I.)           Allegato C 
 

N.B.: la domanda di partecipazione 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. 

Si ricorda che in caso di scelta tra due o più opzioni la mancata indicazione di nessuna delle ipotesi previste è 

considerata come dichiarazione non resa e quindi causa di esclusione 

 

 SPETT.LE  U.R.E.G.A. 

UFFICIO REGIONALE PER L’ESPLEMENTO 

GARE PER L’APPALTO DI LAVORI PUBBLICI 

SEZIONE PROVINCIALE DI PALERMO 

VIA CAMILLO CAMILLIANI N. 87 

90145 PALERMO 
 

OGGETTO: gara del giorno 04 febbraio 2014 alle ore 9:00 relativa ai lavori di realizzazione: 

“LOTTO 2 - STAFF LOUNGE E ATTESA VISITATORI, INTERVENTI INTERNI ISMETT, 

SCALA ESTERNA CON ASCENSORE” 
Importo complessivo dei lavori € 3.323.125,71 

Importo oneri e costi di sicurezza non soggetti a ribasso € 175.423,87 

Importo costo del personale non soggetto a ribasso € 636.535,92 

Importo soggetto a ribasso € 2.511.165,92 

CIG: 54848208A4 

Ente appaltante: ISTITUTO MEDITERRANEO PER I TRAPIANTI E TERAPIE AD ALTA 

SPECIALIZZAZIONE - ISMETT S.r.l. -  

Sede legale: via Discesa dei Giudici n. 4 - 90133 Palermo - P.I. 04544550827 - Telefono 091.21.92.111 - fax 

091.21.92.582 - indirizzo di posta elettronica mail@ismett.edu. 

 

(CAPOGRUPPO) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 

il _____________________ a __________________________________________________ in 

qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________ 

con sede in _________________________ Via ________________________________________ 

con codice fiscale n° ______________________ con partita IVA n° _________________________ 

Tel. ________________ Fax _________________ pec _______________________________ 

 

(1^ MANDANTE) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 

il _____________________ a __________________________________________________ in 

qualità di ______________________________________________________________________ 
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dell’impresa _____________________________________________________________________ 

con sede in _________________________ Via ________________________________________ 

con codice fiscale n° ______________________ con partita IVA n° _________________________ 

Tel. ________________ Fax _________________ pec_______________________________ 

 

(2^ MANDANTE) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 

il _____________________ a __________________________________________________ in 

qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________ 

con sede in _________________________ Via ________________________________________ 

con codice fiscale n° ______________________ con partita IVA n° _________________________ 

Tel. ________________ Fax _________________ pec_______________________________ 

 

(3^ MANDANTE) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 

il _____________________ a __________________________________________________ in 

qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________ 

con sede in _________________________ Via ________________________________________ 

con codice fiscale n° ______________________ con partita IVA n° _________________________ 

Tel. ________________ Fax _________________ pec_______________________________ 

 

CHIEDONO 

di partecipare al pubblico incanto indicato in oggetto ed a tal fine DICHIARANO che intendono 

riunirsi in:  

 

[ ]*   Associazione temporanea di imprese;  

[ ]*   o di un Consorzio; 

[ ]*   o di un GEIE. 

Con le seguenti quote di partecipazione: 

 

Impresa ______________________    Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

 

Impresa _______________________   Cat. _____ quota di partecipazione ____% 
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Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

 

Impresa _______________________   Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

 

Impresa _______________________   Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

Cat. _____ quota di partecipazione ____% 

 

Dichiarano altresì che: 

- in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di 

capogruppo all’impresa _______________________________________________________; 

- assumono  l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in 

materia di lavori pubblici con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE 

(Gruppo Europeo di Interesse Economico); 

-  [  ] ai sensi dell’art.118 del D. Lgs. n. 163/2006 non intendono subappaltare o concedere a 

cottimo alcuna lavorazione; 

 - ovvero - 
[ ] ai sensi dell’art.118 del D.Lgs. n.163/2006 intendono subappaltare o concedere a cottimo 

le seguenti lavorazioni:  

Categoria   __________________________________________________________________ 

Categoria   __________________________________________________________________ 

Categoria   __________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data  

 

 

 

CAPOGRUPPO      1^ MANDANTE 

_________________      _______________ 

 

2^ MANDANTE      3^ MANDANTE 

_________________      _______________ 

 

 

 

N.B.: La domanda di partecipazione 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. 


