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ALLEGATO 2 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Oggetto:: Avviso pubblico finalizzato all'individuazione di operatori economici attraverso le procedure 

semplificate di cui all'articolo 134, comma 2, d. lgs. 36/2023, per l’attivazione di un partenariato speciale 

pubblico-privato avente ad oggetto la progettazione, organizzazione e gestione di attività di valorizzazione 

presso il Museo Nazionale della Preistoria della Valle Camonica (MUPRE), il Parco Nazionale delle incisioni 

rupestri a Capo di Ponte e il Museo Archeologico Nazionale della Valle Camonica a Cividate camuno (BS). 

Istanza di partecipazione. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________________ Prov. _________  

il __________________________ Residente in ______________________________________ Prov _________  

via _______________________________________ n. ____ C.F. __________________________ 

Telefono n° __________________________ Cellulare n° ________________________________  

E-mail_______________________________________________________________________________ 

PEC _______________________________________________________________________________ 

 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 legale rappresentante 

 procuratore generale/speciale, giusta procura allegata 

 

dell’operatore economico: 

Ragione sociale ____________________________________________________________________  

Forma giuridica ____________________________________________________________________________  

C.F. _________________________________ P.IVA ______________________________________________  

con sede legale in ______________________________________________________________ Prov. __________  

via ___________________________________________________________________ n._____ C.A.P._________  

sede operativa in _______________________________________________________________ Prov. __________  

via ________________________________________________________________ n._____ C.A.P._________  

Tel. _____________________________________________________________________  

E–mail ______________________________________________________________________________  

PEC _____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
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di partecipare alla procedura di cui in oggetto come (barrare solo la casella che interessa): 

 

☐ in forma singola; 

☐ in qualità di Consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lett. b), c), d) del D.Lgs. 36/2023;  

☐ in qualità di Capofila di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese / Associazione Temporanea di Scopo 

già costituito;  

☐ in qualità di Capofila designato di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese / Associazione 

Temporanea di Scopo da costituirsi. 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura comparativa di cui all'oggetto. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

1. di aver preso piena conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le norme e le disposizioni contenute 

nell'Avviso Pubblico di cui all'oggetto e nei suoi allegati; 

2. di aver preso atto che la presentazione della proposta non costituisce per l’Amministrazione alcun obbligo a 

concludere l’accordo di partenariato e non dà diritto ad alcun compenso o rimborso spese per la sua 

redazione; 

3. di eleggere domicilio per tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura al seguente indirizzo di 

Posta Elettronica Certificata (PEC): ___________________________________, impegnandosi a 

mantenerlo attivo e a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione; 

4. di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa, e di prestare il proprio consenso al trattamento; 

5. di essere consapevole che, in caso di aggiudicazione, sarà tenuto agli obblighi relativi alla tracciabilità dei 

flussi finanziari di cui alla L. 136/2010 e ss.mm.ii. 

 

INOLTRE, DICHIARA (compilare la sezione pertinente) 

 

A) Per operatore economico singolo, Consorzio o Raggruppamento già costituito: 

che, in caso di individuazione quale partner, l'Accordo di Partenariato Speciale Pubblico-Privato sarà sottoscritto da: 

(barrare la casella di interesse) 

 ☐ il sottoscritto, in qualità di Legale Rappresentante/Procuratore dell'operatore economico;  

☐ il Legale Rappresentante/Procuratore della società capofila, come da mandato collettivo speciale già conferito con 

l'atto costitutivo del Raggruppamento, che si allega. 
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B) Per Raggruppamento Temporaneo di Imprese / ATS non ancora costituito: (La presente domanda deve 

essere sottoscritta digitalmente da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento) 

che i componenti del costituendo raggruppamento: 

1. ________________________ (Capofila designato) 

2. ________________________ (Mandante) 

3. ________________________ (Mandante) 

4. ... (eventuali altri Mandanti) 

si impegnano formalmente, in caso di individuazione quale partner, a costituire il Raggruppamento e a conferire 

mandato collettivo speciale con rappresentanza, gratuito e irrevocabile, al soggetto sopra indicato quale Capofila, il 

quale stipulerà l'Accordo di PSPP in nome e per conto proprio e dei mandanti, conformemente a quanto previsto 

dall'art. 68 del D.Lgs. 36/2023. 

 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE: 

1. Proposta progettuale, comprensiva di tutti gli elementi richiesti dall'Avviso (descrizione, finalità, curriculum, 

cronoprogramma, piano economico, impegni); 

2. Allegato 3 – Dichiarazione sul possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023, 

sottoscritta digitalmente; 

3. (eventuale) Atto costitutivo del Raggruppamento/Consorzio già costituito e mandato collettivo speciale; 

4. (eventuale) Allegato 4 – Mandato a capofila (per raggruppamenti costituendi); 

5. (eventuale) Procura speciale o generale, qualora la domanda sia sottoscritta da un procuratore; 

6. Copia del documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i. 

 

Luogo e data _______________________ 

 

Il Dichiarante (Firma Digitale) ________________________ 

 

Il documento deve essere sottoscritto digitalmente. Nel caso di Raggruppamento da costituirsi, il presente modulo 

deve essere sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante (o procuratore) di ciascun operatore economico che 

parteciperà al raggruppamento 

 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

(firmato digitalmente) 
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