
 
MODELLO “A” 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
“Procedura aperta per l’affidamento del servizio di direzione lavori, assistenza in cantiere, misura e 
contabilità lavori, coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione per <<i lavori di Adeguamento e 
potenziamento dell’impianto di depurazione del Comune di Trappeto>> - CUP D16D08000080005” 
 

Al Responsabile C.U.C. Comuni  
       Cinisi – Balestrate – Trappeto   

        Presso il Comune di Trappeto  
Via Fiume, n° 72 – 90040 Trappeto (PA)  

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a ______________________________________________ il _________________________________  
 
e residente Via/P.zza/C.da _________________________________________________________________  
 
del Comune di ___________________________________________________________________________  
 
c.a.p. _______________________________ Pr. ________________________________________________  
 
In qualità di 
(barrare la casella corrispondente o le caselle corrispondenti in caso di più dichiaranti) 
� Professionista singolo 
�  Professionista associato 
�  Legale rappresentante di società di professionisti 
� Legale rappresentante di società di ingegneria 
�  Prestatore/Legale rappresentante del Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito in 

altri stati membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi 
�  Legale rappresentante del consorzio stabile 
� Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo già costituito) 
� Concorrente designato quale mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo non ancora 

costituito) 
� Procuratore del concorrente. 
 

DICHIARA 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità, 
essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, di partecipare quale (esercitare le opzioni previste 
tagliando le parti che non corrispondono alla situazione del concorrente dichiarante e compilare l’ipotesi 
che ricorre): 
 
 
 

 

CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 
CINISI -  BALESTRATE – TRAPPETO 

COMUNE DI TRAPPETO 
CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO 



 
� (nel caso di professionista singolo) 

Sede studio in Via/P.zza/C.da _______________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

� (nel caso di professionista associato) 

associato dello __________________________________________________________________ 

Sede studio in Via/P.zza/C.da _______________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

� (nel caso di società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile) 

Legale Rappresentante della_________________________________________________________  

con sede  in Via/P.zza/C.da _________________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 



� (nel caso di Prestatore/Legale rappresentante del prestatore di servizi di ingegneria ed 

architettura stabilito in altri stati membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi 

paesi) 

Legale Rappresentante di___________________________________________________________  

con sede  in Via/P.zza/C.da _________________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

� (nel caso di un raggruppamento temporaneo già costituito) 

mandatario ______________________________________________________________________  

Quota di partecipazione ……….. %  

con sede  in Via/P.zza/C.da _________________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

mandante ______________________________________________________________________  

Quota di partecipazione ……….. %  

con sede  in Via/P.zza/C.da _________________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  



Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

mandante ______________________________________________________________________  

Quota di partecipazione ……….. %  

con sede  in Via/P.zza/C.da _________________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

� (nel caso di un raggruppamento temporaneo non ancora costituito ) 

mandatario ______________________________________________________________________  

Quota di partecipazione ……….. %  

con sede  in Via/P.zza/C.da _________________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

mandante ______________________________________________________________________  

Quota di partecipazione ……….. %  

con sede  in Via/P.zza/C.da _________________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 



Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

mandante ______________________________________________________________________  

Quota di partecipazione ……….. %  

con sede  in Via/P.zza/C.da _________________________________________________________  

Comune di_________________________________________ c.a.p. _________________________  

Prov.  _________________________ Telefono__________________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

� (nel caso di procuratore del concorrente; in tale caso deve essere la relativa procura in originale o 

copia conforme all’originale, ai sensi di legge) 

Procuratore, C.F.__________________________________________________________________  

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________ fax __________________________________  

indirizzo email…………………..……………………., del concorrente 

(inserire i dati del concorrente per il quale agisce):  

Procuratore,  

C.F.__________________________________________________________________  

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________ fax __________________________________  

e-mail___________________________________________________________________________ 

pec ____________________________________________________________________________,  

del concorrente ___________________________________________________________________  



nato/a ______________________________________________ il __________________________  

e residente Via/P.zza/C.da __________________________________________________________  

del Comune di ____________________________ c.a.p. ________________ Pr. _______________  

(inserire i dati del concorrente per il quale agisce):  

Telefono____________________________________ Fax _________________________________  

e-mail ___________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I.V.A. _________________________________________________________________________ 

 (e, nel caso di concorrente che si avvalga di ausiliario ai sensi della vigente norma per soddisfare i requisiti 

di qualificazione): 

- comunica che intende avvalersi di: __________________________________________________  

(denominazione e sede dell'Ausiliario)  

con riferimento ai seguenti requisiti: 

- dichiara che i ruoli (figure) professionali minimi, indicati nelle tabelle sottostanti e riferiti a 

persone fisiche distinte, sono i seguenti: 

Direzione lavori:  

Professionalità __________________________________________________ 

Nominativo  __________________________________________________ 

Qualifica / titolo di studio  __________________________________________________ 

 
DATA __________________________________________________  
 
 
FIRMA _________________________________________________ 
 
 
FIRMA _________________________________________________ 
 
 
FIRMA _________________________________________________ 
 
 



Modalità di sottoscrizione e compilazione ALLEGATO MODELLO “A”: 
 
L’istanza e le dichiarazioni ivi previste sono rese e sottoscritte dal concorrente/legale rappresentante del 
concorrente e quindi, a seconda della natura giuridica dello stesso: 
- dal professionista singolo; 
- dal professionista associato candidato alla prestazione dei servizi oggetto di gara; 
- dal legale rappresentante dello studio associato; 
- dal legale rappresentante della società di professionisti; 
- dal legale rappresentante della società di ingegneria; 
- dal prestatore di servizio/legale rappresentante del prestatore di servizio; 
- dal legale rappresentante del consorzio stabile; 
- dal mandatario/legale rappresentante del mandatario in caso di raggruppamento temporaneo già 
costituito; 
- dal concorrente che sarà designato quale mandatario/legale rappresentante del mandatario del 
raggruppamento temporaneo non ancora costituito e sottoscritta anche da tutti i componenti il 
costituendo raggruppamento temporaneo non ancora costituito. 
La domanda di ammissione può essere sottoscritta anche dal procuratore legale de l concorrente ed in tal 
caso deve essere allegata la relativa procura in originale o copia conforme all’originale, ai sensi di legge; 
nella presente scheda il procuratore deve indicare anche tutti i dati de l concorrente per il quale agisce. 
Ove previsto, la dichiarazione si rende esercitando le opzioni previste tagliando le parti che non 
corrispondono alla situazione del concorrente dichiarante e compilando l’ipotesi che ricorre. 
 
Alle  dichiarazioni deve  essere allegata, copia d i un documento d ’identità di  ciascun sottoscrittore. 
 


