
 

 
ALLEGATO 2/d) 

 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’APPALTO DENOMINATO “REALIZZAZIONE DI PARCO 
INCLUSIVO ALLA CA’ ROSSA DI PORTO MANTOVANO” 

CUP C31B21004640001- CIG 9824281526 

 

 

DICHIARAZIONI 
CONSORZI DI COOPERATIVE – CONSORZI DI IMPRESE ARTIGIANE  

– CONSORZI STABILI 
art.45, comma 2 – lett. b) e c) D.lgs. 50/2016 e s.m.i. 

 
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 

➢ Il presente Modulo deve essere compilato, in stampatello ed in modo leggibile, in ogni sua parte, in caso di 
partecipazione di: 

     - Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett.b) del Codice); 
     - Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett.b) del Codice); 
     - Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett.c) del Codice); 
➢ Il presente Modulo deve essere sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante o da altra persona dotata di poteri 

di firma del Consorzio  
➢ Nel caso di partecipazione dell’operatore economico con una impresa cooptata il presente Modulo deve essere 

sottoscritto digitalmente anche dalla impresa cooptata nell’apposita Sezione in calce 
➢ Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e 

soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano le imprese a formulare 
le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente Modulo. 

➢ Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri. 
 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita)_______________________________________________________________ 

Residente in: Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune ____________________________________________________Prov.__________ 

  Tel _______________________________ Cellulare *_______________________________ 

in qualità di  

□ legale rappresentante 

□ procuratore 

□ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________________ 

Con sede in : Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune____________________________________________________Prov.__________ 

  Tel. ______________________________________________________________________ 

  e.mail ____________________________________________________________________ 

  PEC _____________________________________________________________________ 
 
* Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, ove 
non si riesca, per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede del partecipante 

 
 

QUALE: 

(fare una croce sulla casella che interessa) 

□ CONSORZIO DI COOPERATIVE (art.45, c.2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) 



 

□ CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE (art.45, c.2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) 

 

□ CONSORZIO STABILE (art.45, c.2, lett. c) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) 

 
 

I N D I C A 

 
La/le seguente/i impresa/e consorziata/e quale/i esecutrice/i dei lavori oggetto dell’appalto: 
 

1^ IMPRESA CONSORZIATA 

 
Denominazione___________________________________________________________________ 

 
Con sede in:    Via/Piazza___________________________________________________________ 

 
             Comune __________________________________________________Prov.______ 

 
CF/P.IVA________________________________________________________________________ 

 
Legale rappresentante _____________________________________________________________ 

 
 

2^ IMPRESA CONSORZIATA 

 
Denominazione___________________________________________________________________ 

 
Con sede in:    Via/Piazza___________________________________________________________ 

 
             Comune __________________________________________________Prov.______ 

 
CF/P.IVA________________________________________________________________________ 

 
Legale rappresentante _____________________________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A 
 
➢ di voler partecipare alla gara, mediante procedura negoziata, per l’appalto denominato 

“Realizzazione di parco inclusivo alla Cà Rossa di Porto Mantovano”, finanziato a valere 
sul “PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA” (PNRR) e nello specifico MISSIONE 5 
“Inclusione e Coesione”; Componente 2: “Infrastrutture Sociali, famiglie, comunità e terzo 
settore”; Investimento 2.1: “Investimenti in progetti di rigenerazione urbana, volti a ridurre 
situazioni di emarginazione e degrado sociale” 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m., consapevole del 
fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 
dell’art.76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in 
materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative 
all’affidamento di lavori pubblici. 
 
 

 D I C H I A R A 
 

  
➢ di essere in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la seguente categoria e 

classifica (specificare la categoria e classifica SOA posseduta rilevante ai fini della partecipazione alla presente 

gara) 

Cat. OS24  classif. _________ 



 

 

 

➢ che la/le impresa/e consorziata/e sono in possesso di attestazione di qualificazione SOA per 
la seguente categoria e classifica (specificare la categoria e classifica SOA posseduta rilevante ai fini della 

partecipazione alla presente gara) 

1^ IMPRESA CONSORZIATA  Cat. OS24  classif. _________ 

2^ IMPRESA CONSORZIATA  Cat. OS24  classif. _________ 

 

D I C H I A R A inoltre 

(fare una croce sulla casella di interesse) 

□ che intende subappaltare le seguenti lavorazioni rientranti nella suddetta categoria 

OS24_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Oppure in alternativa 

□ che non intende subappaltare lavorazioni rientranti nella suddetta categoria OS24  

 

 

D I C H I A R A / inoltre 

 

➢ di OBBLIGARSI, in caso di aggiudicazione del contratto, ad assicurare una quota delle 
assunzioni necessarie per l’esecuzione del contratto e per la realizzazione di attività ad esso 
connesse o strumentali pari almeno al 30% per l’occupazione giovanile e pari almeno al 30% 
per l’occupazione femminile  

➢ di ESSERE EDOTTO che tale obbligo assunzionale trova applicazione con riferimento anche 
alle consorziate indicate per l’esecuzione dei lavori nonché alle eventuali imprese 
subappaltatrici in caso di ricorso al subappalto e alle eventuali imprese ausiliarie in caso di 
ricorso all’istituto dell’avvalimento. 

 

 

 

 

 

         Firma digitale 

 
        _______________________                       

 



Sezione da compilare solo in caso di partecipazione dell’operatore economico con 
una impresa cooptata ai sensi dell’art. 92 D.P.R. n. 207/2010) 

 
 

DICHIARA 

 
DI PARTECIPARE CON LA SEGUENTE/I IMPRESA/E COOPTATA/E: 

 
Denominazione impresa cooptata __________________________________________________________ 

                             ________________________________________________________________________________ 

    Con sede in: Via/P.zza_________________________________________________________________ 

  Comune____________________________________________ Prov _________________ 

  Cod.Fisc/P.IVA ____________________________________________________________ 

  Legale rappresentante______________________________________________________ 

   

  IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE SOA 
 
  CATEGORIA_________________________CLASSIFICA ______________________________   
 
  COOPTATA PER LA SEGUENTE CATEGORIA DI LAVORI PREVISTA NELL’APPALTO: 

 
  CATEGORIA_________________________CLASSIFICA ______________________________                                                         

 
 % partecipazione _________________ Per € ________________________________________ 
 
 

 
 Firma Consorzio                Firma impresa cooptata 

 
          __________________    ______________________ 

                 
                               

   
NB: L’impresa cooptata può essere qualificata anche per categorie e importi diversi da quelli richiesti nella Lettera di 
Invito, a condizione che i lavori eseguiti non superino il 20% dell’importo complessivo dei lavori e che l’ammontare 
complessivo delle qualificazioni possedute sia almeno pari all’importo dei lavori che saranno ad essa affidati    
                                                                  

 

 

 

 

 


