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APPALTO PER LA PROGETTAZIONE ESECUTIVA E PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI PER L’INTERVENTO DI “REALIZZAZIONE DI N. 50 + 12 ALLOGGI DI ERP A LA MADDALENA (OT) IN LOCALITÀ “MONETA” E RELATIVE OPERE DI URBANIZZAZIONE” 
CUP00000000000 CIG0000000000




ALLEGATO N. 4


PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA -  MISSIONE 6 SALUTE
PNRR_M6C1_A8_1.2.2_COT_QUES.CA (Codice Progetto) Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione M6 Salute – M6.C1 – 1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Centrali Operative Territoriali, relativi ai “Lavori di manutenzione straordinaria per la realizzazione della CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE del Distretto Cagliari Area Vasta – sita in Via Quesada a Cagliari”.
CUP: D28I21000450008    CIG: 9579494088
SOLO PER ATI / CONSORZI ORDINARI / AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE/GEIE DA COSTITUIRE
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
1) Il Sig. __________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________ il _______________________________________
Rappresentante legale dell’operatore economico _____________________________________________


2) Il Sig. __________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________ il _______________________________________
Rappresentante legale dell’operatore economico _____________________________________________


3) Il Sig. __________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________ il _______________________________________
Rappresentante legale dell’operatore economico _____________________________________________


DICHIARANO
1. Di voler partecipare alla gara di cui all’oggetto in associazione temporanea di operatori economici / consorzio ordinario / aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete/ GEIE / ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. d) e g), di TIPO (indicare la tipologia)
·  ORIZZONTALE
·  VERTICALE
·  MISTA
2. Di impegnarsi, se aggiudicatari della gara, a conferire, con un unico atto notarile, MANDATO COLLETTIVO SPECIALE IRREVOCABILE con rappresentanza all’operatore economico qualificato come capogruppo/mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;
3. Di nominare fin d’ora MANDATARIO/CAPOGRUPPO il seguente operatore economico:
	______________________________________________________________________________________
4. Che l’operatore MANDATARIO ________________________ eseguirà le opere ricadenti nella/e categoria/e ovvero prestazioni
· ________________________ AL ___________________ %
· ________________________ AL ___________________ %
· ________________________ AL ___________________ %
5. Che l’operatore MANDANTE ________________________ eseguirà le opere ricadenti nella/e categoria/e ovvero prestazioni
· ________________________ AL ___________________ %
· ________________________ AL ___________________ %
· ________________________ AL ___________________ %
6. Che l’operatore MANDANTE ________________________ eseguirà le opere ricadenti nella/e categoria/e ovvero prestazioni
· ________________________ AL ___________________ %
· ________________________ AL ___________________ %
· ________________________ AL ___________________ %
7. Che le PERCENTUALI DI PARTECIPAZIONE ALL’A.T.I. (come sopra indicate) sono compatibili con i requisiti dagli stessi posseduti (anche al fine della verifica dei singoli requisiti di partecipazione per la rispettiva partecipazione).
SOLO in caso di associazione temporanea di operatori economici costituita secondo il disposto del quarto comma dell’art. 92 del D.P.R. n. 207/2010:
· di impegnarsi ad applicare la clausola che gli operatori economici non aventi la specializzazione richiesta dal bando di gara, non eseguiranno più del 20% dei lavori in oggetto e che, comunque, l’importo dei lavori ad essi affidati non sarà superiore all’ammontare complessivo delle qualificazioni possedute da ciascuno di tali operatori economici.
Data ______________________
I RAPPRESENTANTI LEGALI
DEGLI OPERATORI ECONOMICI
_________________________________
_________________________________

 firmato digitalmente
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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA -  MISSIONE 6 SALUTE
PNRR_M6C1_A8_1.2.2_COT_QUES.CA (Codice Progetto) Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione M6 Salute – M6.C1 – 1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Centrali Operative Territoriali, relativi ai “Lavori di manutenzione straordinaria per la realizzazione della CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE del Distretto Cagliari Area Vasta – sita in Via Quesada a Cagliari”.
CUP: D28I21000450008    CIG: 9579494088

DICHIARAZIONE IN CASO DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE EX ART. 34, COMMA 2 
 LETT. F DEL D.LGS. N. 50/2016
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
Il Sottoscritto ………………………………………………….………….… C. F. n. ………………………………………………... 
nato a ……………………………………………….. il ............................................................................................................
in qualità di capogruppo di aggregazione delle imprese aderenti al contratto di rete: ………………………………………………………..................................................................................................................... 
Memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
Denominazione Rete __________________________________________________________________
Via/P.zza ___________________________________________________________________________
Comune _______________________________________________________ Prov. ________________
Legale rappresentante _________________________________________________________________
Cod. Fiscale __________________________________Partita IVA ______________________________
Tel. __________________________________________ Fax ___________________________________
E mail _______________________________________________________________________________
Posta elettronica certificata ______________________________________________________________
contratto di rete sottoscritto in data _______________________________, (di cui si allega originale o copia autentica)
durata contratto di rete anni _______________________________________:
contratto di rete stipulato nella seguente forma:
(fare una croce sulla casella che interessa)
□	atto pubblico
□	scrittura privata autenticata
□	scrittura privata autenticata firmata digitalmente ai sensi dell’art. 25 del CAD
□	scrittura privata firmata digitalmente ai sensi dell’art. 24 del CAD
iscrizione nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di: (ove esistente)
_____________________________________________________________________________________________
numero di iscrizione _______________________________________
data di iscrizione __________________________________________
Che l’aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete, di cui all’art. 45 comma 2 lett. f) del D.Lgs. n. 50/2016 risulta così composta:
(indicare per ogni impresa partecipante alla rete denominazione/ragione sociale, sede legale e P.IVA):
	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE
	SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.)
	CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


che l’aggregazione delle imprese retiste:
□	ha soggettività giuridica ed è dotata di organo comune
(in tal caso indicare per l’organo comune denominazione/ragione sociale, la sede legale, il Codice Fiscale e la
Partita IVA)
Denominazione_____________________________________________________________________
Via/P.zza__________________________________________________________________________
Comune _____________________________________________ Prov.________________________
Cod. Fiscale ________________________________Partita IVA______________________________
o in alternativa
non ha soggettività giuridica ma è dotata di organo comune avente una delle seguenti forme:
(fare una croce sulla casella che interessa):
□	organo comune con potere di rappresentanza
□	organo comune privo di potere di rappresentanza
(in entrambi i suddetti casi indicare per l’organo comune denominazione/ragione sociale, la sede legale, il Codice
Fiscale e la Partita IVA)
Denominazione_____________________________________________________________________
Via/P.zza__________________________________________________________________________
Comune _____________________________________________ Prov.________________________
Cod. Fiscale ________________________________Partita IVA______________________________
o in alternativa
□	non ha soggettività giuridica e non è dotata di organo comune
Data ______________________ 
IL/I DICHIARANTE/I
firmato digitalmente



Allegare copia fotostatica di un documento di identità dei dichiaranti in corso di validità




La presente dichiarazione deve essere sottoscritta, da parte del rappresentante legale della Capogruppo di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete, pena l’esclusione.


ALLEGATO N. 5


PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA -  MISSIONE 6 SALUTE
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CUP: D28I21000450008    CIG: 9579494088

SOLO PER I CONSORZI 
DI CUI ALL’ART. 45, COMMA 2, LETTERE B) E C) DEL CODICE DEI CONTRATTI
Il Sottoscritto ………………………………………….… C. F. n. ………………………………………………... 
nato a ……………………………………….. il ...............................................................................................
in qualità di ……………………………………………………………………………….......................................... 
del consorzio …………………………………………………………………………………..................................
capogruppo degli operatori economici (se tale): …………………………………………………………………
DICHIARA
· CHE INTENDE ESEGUIRE DIRETTAMENTE I LAVORI 
· CHE INTENDE AFFIDARE L’ESECUZIONE DEI LAVORI AI SEGUENTI CONSORZIATI (i consorziati  esecutori dovranno rendere, a pena di esclusione, le dichiarazioni in ordine al possesso dei requisiti di ordine generale, morale e professionale previsti nel del disciplinare di gara mediante compilazione di apposito DGUE; qualora la consorziata indicata sia a sua volta un consorzio, quest’ultimo dovrà indicare, pena l’esclusione, l’impresa che eseguirà i lavori e per la quale concorre):
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
· CHE LE IMPRESE CONSORZIATE SONO (Allegare eventuale elenco):
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Data ______________________ 
I DICHIARANTI
firmato digitalmente
_________________________________

Allegare copia fotostatica di un documento di identità dei dichiaranti in corso di validità


Ai sensi degli articoli 47 e 48 del D. Lgs. n. 50/2016, è fatto divieto a tutti i consorziati esecutori del consorzio stabile, dei consorzi tra cooperative di produzione e lavoro e dei consorzi tra imprese artigiane, di partecipare, in qualsiasi altra forma, alla medesima gara. In caso di violazione sono esclusi dalla gara sia il consorzio sia il consorziato esecutore. In caso di inosservanza di tale divieto si applica l’art. 353 del codice penale.
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