
Comune di Capaci 
Area IV  – MANUTENZIONE 

Modulo n. 10 
 

Procedura, ai sensi del comma 2 dell’art. 36, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. tramite  
RDO/TD su piattaforma MEPA,  per l’affidamento “Interventi di arredo urbano  

nella via centrale e adiacente alla Piazza Cataldo ” 
CIG: Z863141AD1 

 
OFFERTA ECONOMICA 

(Il Modulo dovrà essere sottoscritto in forma olografa e digitale dai seguenti soggetti: 

a) dal legale rappresentante dell’operatore economico concorrente nel caso di impresa individuale, di società, consorzio di cooperative o tra 
imprese artigiane, di consorzio stabile, di consorzio ordinario o GEIE o di raggruppamento temporaneo già costituiti; 

b) dai legali rappresentanti di tutti gli OO.EE. che costituiranno il concorrente nei casi di raggruppamenti temporanei o consorzi non ancora 
costituiti con la condizione che l’offerta dovrà contenere l'impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, gli stessi operatori 
conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, qualificato come mandatario, il quale stipulerà il contratto in 
nome e per conto proprio e dei mandanti (art. 48, comma 8 del D.Lgs 50/2016); 

c) nel caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete secondo la seguente casistica: 
1) se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica, dal legale rappresentante del 

solo operatore economico che riveste la funzione di organo comune; 
2) se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica, dal legale 

rappresentante dell’operatore economico dall’impresa che riveste le funzioni di organo comune e dal legale rappresentante di ognuna 
delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara;  

3) se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, oppure 
se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria secondo i seguenti 
ulteriori casi: 
 se l’aggregazione partecipa nella forma del raggruppamento già costituito, dal legale rappresentante dell’impresa aderente alla 

rete che riveste la qualifica di mandataria; 
 se l’aggregazione partecipa nella forma del raggruppamento non ancora costituito, dal legale rappresentante di ognuna delle 

imprese aderenti al contratto di rete che partecipa alla gara. 

Si precisa che, in tutti i casi, l’offerta può essere sottoscritta anche dal procuratore del legale rappresentante dell’O.E. economico concorrente o 
partecipante allegando anche copia conforme all’originale della relativa procura. 
In ogni caso il  modulo, corredato dalla fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità, deve essere firmato sia in 
forma olografa che digitale in formato P7M) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il ________________ a 

____________________________ (____) residente a__________________________ (__) 

Via/piazza________________ n._____________ 

 legale rappresentante della SOCIETÁ/Impresa individuale1 (art. 45, c.2 lett. a) denominata 

___________________________ avente forma giuridica di ________________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ 

se appartenente ad uno degli Stati della Comunità Europea: 

iscritta nel seguente registro commerciale o professionale dello stato di residenza 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante del CONSORZIO DI COOPERATIVE DI PRODUZIONE E 

LAVORO/IMPRESE ARTIGIANE (art. 45, c.2 lett. b) denominato ___________________________ 
                                                           
1 Elidere la parte di non interesse 



Comune di Capaci 
Area IV  – MANUTENZIONE 

Modulo n. 10 
avente forma giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella 

Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

_______________________________________ e-mail: 

____________________________________________________ e-mail 

pec:________________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ costituito dalle 

seguenti società (indicare tutte le società/imprese/cooperative componenti il consorzio per cui il consorzio 

concorre con i relativi estremi identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di 

iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri 

componenti societari): 

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

4) ___________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante del CONSORZIO STABILE (art. 45, c.2 lett. c) del D.Lgs 50/2016) denominato 

_______________________________________________ avente forma giuridica di 

________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

_________________________ e-mail: ________________________________________________ 

pec:______________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ costituito dalle seguenti società 

(indicare tutte le società/imprese/cooperative componenti il consorzio con i relativi estremi identificativi 

principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale 

rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari): 

1) ______________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante dell’operatore economico ________________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 
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n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ 

MANDATARIO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIA’ COSTITUITO (art. 45, c.2, lett. 

d), D.Lgs 50/2016 – determinazione ANAC 3/2013), composto: 

 dagli OO.EE di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT fornendone i dati principali 

identificativi tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili 

dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, 

direttori tecnici e degli altri componenti societari) con la qualifica di mandatario o mandante: 

1)___________________________________________________________________________ 

2)___________________________________________________________________________ 

3)___________________________________________________________________________ 

ovvero1 

 dagli OO.EE. costituenti l’aggregazione di rete denominata __________________ dotata di organo 

comune privo di potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure provvista di 

organo comune privo dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, di 

seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT fornendone i dati principali identificativi tra cui 

numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici 

e degli altri componenti societari) con la qualifica di mandatario o mandante 

 1)________________________________________________________________________ 

 2)________________________________________________________________________ 

 3)________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante del CONSORZIO ORDINARIO (art. 45, c.2, lett. e) del D.Lgs 50/2016) 

denominato _______________________________________________ avente forma giuridica di 

________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

_____________________ e-mail: ___________________________________________________ 

pec:_____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ costituito dalle seguenti società 

(indicare tutte le società/imprese componenti il consorzio con i relativi estremi identificativi principali tra 

cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza, codice 

fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei 

legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari): 
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1) ______________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ organo comune 

dell’AGGREGAZIONE DI RETE (art. 45, c.2, lett. f) del D.Lgs 50/2016) con potere di rappresentanza e 

soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-quater, della L.33/2009, (cd. rete – soggetto), composta 

dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione fornendone i dati 

identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, oggetto sociale, 

legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari…)  

1) ______________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ designato MANDATARIO DEL 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/CONSORZIO ORDINARIO2 DA COSTITUIRSI (art. 48, 

c.8 D.Lgs 50/2016), composto dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT 

fornendone i dati principali fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA 

                                                           
2 Elidere la parte non corrispondente 
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comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) con 

la qualifica di mandatario o mandante: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

insieme ai seguenti signori: 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ MANDANTE DEL 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/CONSORZIO ORDINARIO3 DA COSTITUIRSI (art. 48, 

c.8 D.Lgs 50/2016), composto dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT 

fornendone i dati principali fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) con 

la qualifica di mandatario o mandante: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ MANDANTE DEL 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/CONSORZIO ORDINARIO4 DA COSTITUIRSI (art. 48, 

c.8 D.Lgs 50/2016), composto dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT 

fornendone i dati principali fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, 

                                                           
3 Elidere la parte non corrispondente 
4 Elidere la parte non corrispondente 
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oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) con 

la qualifica di mandatario o mandante: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ MANDANTE DEL 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/CONSORZIO ORDINARIO5 DA COSTITUIRSI (art. 48, 

c.8 D.Lgs 50/2016), composto dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT 

fornendone i dati principali fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) con 

la qualifica di mandatario o mandante: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ designato MANDATARIO degli 

OO.EE. costituenti l’aggregazione di rete denominata __________________ dotata di organo comune privo 

di potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure provvista di organo comune privo 

dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (determinazione ANAC 
                                                           
5 Elidere la parte non corrispondente 
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3/2013) di seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione/raggruppamento fornendone i dati 

principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., 

rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali 

rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) interessati alla partecipazione alla gara 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

insieme ai seguenti signori 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ aderente all’aggregazione di rete 

denominata __________________ dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero 

sprovvista di organo comune oppure provvista di organo comune privo dei requisiti di qualificazione, ai 

sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (determinazione ANAC 3/2013) di seguito indicati (indicare 

tutti i componenti dell’aggregazione/raggruppamento fornendone i dati principali identificativi tra cui 

numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e 

degli altri componenti societari) interessati alla partecipazione alla gara 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ aderente all’aggregazione di rete 

denominata __________________ dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero 

sprovvista di organo comune oppure provvista di organo comune privo dei requisiti di qualificazione, ai 
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sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (determinazione ANAC 3/2013) di seguito indicati (indicare 

tutti i componenti dell’aggregazione/raggruppamento fornendone i dati principali identificativi tra cui 

numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e 

degli altri componenti societari) interessati alla partecipazione alla gara 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ aderente all’aggregazione di rete 

denominata __________________ dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero 

sprovvista di organo comune oppure provvista di organo comune privo dei requisiti di qualificazione, ai 

sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (determinazione ANAC 3/2013) composta dagli OO.EE. di 

seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione/raggruppamento fornendone i dati principali 

identificativi tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal 

certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, 

direttori tecnici e degli altri componenti societari) mandante interessato alla partecipazione alla gara 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ organo comune 
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dell’AGGREGAZIONE DI RETE priva soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della 

L.33/2009, (cd. rete – contratto)6, denominata __________________ composta dagli OO.EE. retisti di e di 

seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione fornendone i dati principali identificativi tra 

cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e 

degli altri componenti societari)  

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

insieme ai seguenti signori: 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ aderente all’aggregazione di rete 

priva soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (cd. rete – contratto) 

denominata __________________ composta dagli OO.EE. retisti di e di seguito indicati (indicare tutti i 

componenti dell’aggregazione fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) 

interessata alla partecipazione alla gara (MANDANTE) 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ aderente all’aggregazione di rete 

priva soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (cd. rete – contratto) 

                                                           
6 In questo caso l’organo comune deve essere in possesso dei requisiti di qualificazione previsti per la mandataria e il contratto di 
rete sottoscritto tra i retisti deve recare espresso mandato allo stesso organo comune di presentare domanda di partecipazione o 
offerta per determinate tipologie di procedure di gara. 
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denominata __________________ composta dagli OO.EE. retisti di e di seguito indicati (indicare tutti i 

componenti dell’aggregazione fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) 

interessata alla partecipazione alla gara (MANDANTE) 

 legale rappresentante dell’operatore economico retista denominato 

________________________________________ avente forma giuridica di ________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: 

___________________________________________________ 

pec:____________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________ Data Termine attività______________ aderente all’aggregazione di rete 

priva soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (cd. rete – contratto) 

denominata __________________ composta dagli OO.EE. retisti di e di seguito indicati (indicare tutti i 

componenti dell’aggregazione fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) 

interessata alla partecipazione alla gara (MANDANTE) 

DICHIARA/DICHIARANO 

a) di offrire il ribasso unico del __________ % (diconsi 
_____________________________________________________ per cento), da applicare all’importo a 
base di gara pari ad € 14.650,41 (oneri per la sicurezza ed I.V.A. escluse) e che tale ribasso sarà applicato 
a tutte le voci dell’elaborato “Elenco prezzi” correlate all’esecuzione dei lavori in appalto escluso gli 
oneri per la sicurezza; 

b) di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l'offerta per il periodo di 180 giorni dalla scadenza del 
termine di presentazione della stessa o comunque per tutto il periodo necessario all’Ente per addivenire 
all’aggiudicazione della gara; 

c) di ritenere remunerativa l’offerta economica presentata e di impegnarsi, a fronte del corrispettivo 
proposto, a rendere tutte le prestazioni stabilite nel contratto, nel capitolato speciale di appalto e negli 
elaborati progettuali e di accettarne espressamente, incondizionatamente e senza riserva alcuna le 
prescrizioni ivi richiamate; 

d) di accettare che il contratto da stipulare per l’esecuzione dei lavori è a misura ed è comprensivo di tutte 
le attività previste nella documentazione progettuale essendo ivi comprese e compensate tutte le 
prestazioni principali ed accessorie, le spese generali ed utili nonché tutti gli oneri accessori che 
l’aggiudicatario dovrà sostenere, anche qualora non esplicitamente menzionati nel contratto e nel bando 
di gara ma comunque necessari per assicurare l'esecuzione dei lavori secondo le migliori regole dell'arte 

e) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con 
rappresentanza all’operatore economico denominato ________________________________________ 
avente forma giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella 
Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 



Comune di Capaci 
Area IV  – MANUTENZIONE 

Modulo n. 10 
____________________ e-mail: _________________________________________________ 
pec:____________________________________, C.F.________________________________, P.IVA 
n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 
di ___________ con la qualifica di mandatario che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e 
dei mandanti come già rappresentato e dichiarato nel Modulo n. 4; 

f) ai sensi e per gli effetti del comma 4 dell’art. 48 del D.Lgs. 50/16, le categorie di lavori saranno eseguite 
dai singoli operatori economici riuniti o consorziati così come di seguito indicato: 

Categoria _________________________ nella misura del __________% sarà eseguito dall’O.E. 
denominato ___________________________________________________________ con la funzione 
di mandatario-capofila/mandante7 

Categoria _________________________ nella misura del __________% sarà eseguito dall’O.E. 
denominato ___________________________________________________________ con la funzione 
di mandatario-capofila/mandante8 

Categoria _________________________ nella misura del __________% sarà eseguito dall’O.E. 
denominato ___________________________________________________________ con la funzione 
di mandatario-capofila/mandante9 

Categoria _________________________ nella misura del __________% sarà eseguito dall’O.E. 
denominato ___________________________________________________________ con la funzione 
di mandatario-capofila/mandante10 

come già rappresentato e dichiarato nel Modulo 411 

g) di prendere atto che l’intervento trova copertura finanziaria parzialmente nel bilancio comunale e 
prevalentemente nelle risorse assegnate al Comune di Capaci con i fondi della Regione Siciliana giusto 
Decreto di Finanziamento D.D.G. n. 1888 del 2.10.2018 dell’Ass.to Regionale della Famiglia, delle 
Politiche Sociali e del Lavoro e di accettare espressamente che qualora il finanziamento venisse 
revocato o comunque non più erogato da parte dell’Ente/Ministero/Assessorato finanziatore, il Comune 
di Capaci si riserva la facoltà di non procedere all’aggiudicazione dell’appalto, alla stipula del contratto, 
alla consegna dei lavori ovvero, qualora la consegna fosse stata già eseguita, di non procedere 
all’ultimazione dei lavori senza incorrere in responsabilità e senza che l’operatore economico possa 
avanzare alcuna pretesa e/o azioni di richiesta risarcimento danni, indennità o compensi di qualsiasi 
tipo, neanche ai sensi degli artt.1337 e 1338 c.c., fatto salvo il riconoscimento di quanto previsto 
dall’art. 109 del D.Lgs. 50/16 come richiamato all’art. 74 del capitolato speciale di appalto e che nessun 
compenso o altra richiesta di pagamento potrà essere avanzata, eccepita e/o pretesa dall’operatore 
economico nei confronti della Stazione Appaltante neanche ai fini del riconoscimento di eventuale 
indennizzo per mancato guadagno o di risarcimento; 

h) ai sensi del comma 10 dell’art. 95 del Codice i costi della manodopera ammontano ad € 
__________________ ed i costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di 
salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad € __________________ 

 
 

TIMBRO E FIRMA 

Operatore economico componente _________________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: ________________________________________________________ 

                                                           
7 Elidere la parte di non interesse 
8 Elidere la parte di non interesse 
9 Elidere la parte di non interesse 
10 Elidere la parte di non interesse 
11 Elidere la parte di non interesse 



Comune di Capaci 
Area IV  – MANUTENZIONE 

Modulo n. 10 
Operatore economico componente _________________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: ________________________________________________________ 

Operatore economico componente _________________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: ________________________________________________________ 

Operatore economico componente _________________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: ________________________________________________________ 

Operatore economico componente _________________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: ________________________________________________________ 

 
 
 


