
  

ALLEGATO A  
 

 Direzione Regionale Musei Emilia-Romagna 
Via delle Belle Arti 56, 

40126 Bologna 
drm-ero@pec.cultura.gov.it 

 

Avviso per la costituzione di un elenco di operatori economici qualificati per l’affidamento di 

appalti di lavori pubblici, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettere a), b), c) e c-bis) del d.lgs. 50/2016 

ss.mm.ii. – DOMANDA DI ISCRIZIONE. 

 

Il/la sottoscritto/a, nome _____________________ cognome_____________________ nato a 

_________________________ il __/__/____ C.F._________________________________ 

residente a ______________________________ in via ________________________________ 

numero di telefono_______________ FAX _________________ indirizzo PEC al quale inviare 

qualunque comunicazione: _____________________________indirizzo 

PEO__________________________:  

________________________________________________________________________________ 

documento di identità in corso di validità (specificare)___________________ n._____________ 

rilasciata da_____________________________, il______________ con scadenza _______________ 

 

IN QUALITÁ DI 

 

□ Legale rappresentante di impresa individuale o società ex art 45, comma 2 , lett a) D. Lgs. 50/2016 

ss.mm. ii.)  

□ Legale rappresentante di Consorzio tra società cooperative ex art 45, comma 2 , lett b)  

□ Legale rappresentante di Consorzio stabile ex art 45, comma 2 , lett c)  

□ Legale rappresentante di Consorziata designata dal consorzio ex art. 45, comma 2, lettere b) e c)  

□ Operatore economico stabilito in altro Stato membro UE, costituito conformemente alla legislazione 

vigente nei rispettivi Paesi (art 45) 

□ Mandatario in caso di raggruppamento temporaneo di imprese costituito o costituendo ex art 45, 

co.2, lett d) 

□ Mandatario o Legale rappresentante dell’organo comune in caso di aggregazione di retisti ex art 45 

co.2, lett f)  

□ Legale Rappresentante di Consorzio ordinario ex art 45 comma 2, lett e) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 

 

In caso di Impresa individuale, Società o Operatore economico stabilito in altro Stato membro 

UE, costituito conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi 

Ragione Sociale: _________________________________________________________________; 

Natura giuridica:_________________________________________________________________;  

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

Matr. Azienda INPS-INAIL: _______________________________________________________; 

P.IVA./CF______________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

 

In caso di consorzio tra società cooperative, consorzio stabile o consorzio ordinario (ex art 45, 
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co. 2 lett. b, c ed e D. Lgs. 50/2016 ss.mm. ii)  

Denominazione: _________________________________________________________________; 

Natura giuridica:_________________________________________________________________;  

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

Matr. Azienda INPS-INAIL: _______________________________________________________; 

P.IVA./CF______________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

costituito con atto del _______________________cui partecipano le seguenti imprese consorziate 

esecutrici dell’appalto: 

1) Ragione Sociale ________________________________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

Matr. Azienda INPS-INAIL: _______________________________________________________; 

 

2) Ragione Sociale _______________________________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

Matr. Azienda INPS-INAIL: _______________________________________________________; 

 

3)Ragione Sociale ________________________________________________________________;  

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________.  

Matr. Azienda INPS-INAIL: _______________________________________________________; 

 

4) Ragione Sociale _______________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________;  

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

Matr. Azienda INPS-INAIL: _______________________________________________________; 

 

In caso di raggruppamento temporaneo di imprese (R.T.I.) costituito o costituendo ai fini 

dell’inserimento nel suddetto elenco:____________________________________________________ 

costituito con atto del _______________________ cui partecipano le seguenti imprese (in caso di RTI 

costituenda tutti gli operatori sottoscrivono in calce la presente istanza) esecutrici dell’appalto: 

1) Impresa mandataria: Ragione Sociale ______________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

2) Impresa mandante: Ragione Sociale _______________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 



  

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

3) Impresa mandante: Ragione Sociale _______________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________.  

4) Impresa mandante: Ragione Sociale _______________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________;  

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

 

In caso di aggregazione di rete (specificare se dotata di organo comune con potere di rappresentanza 

e soggettività giuridica)______________________________________________________________ 

costituita con contratto/atto del _________ e composta dalle seguenti imprese per l’esecuzione 

dell’appalto: 

1)Impresa capofila o mandataria: Ragione Sociale______________________________________;  

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________;  

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

2)Impresa mandante: Ragione Sociale _______________________________________________;  

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________; 

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

3) Impresa mandante: Ragione Sociale _______________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA.__________________________________________________________________________;  

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

4) Impresa mandante: Ragione Sociale _______________________________________________; 

Sede Legale: Via___________________________; Comune_____________________; Prov_____; 

Email________________________________; Pec__________________; tel._________________;  

P.IVA__________________________________________________________________________;  

Iscrizione alla Camera di Commercio in data ___________ con numero____________________. 

 

CHIEDE 

di essere inserito nell’Elenco degli operatori economici idonei all’affidamento di lavori pubblici ai sensi 

dell’art. 36, comma 2, lettere a), b), c) e c-bis) del d.lgs. 50/2016 ss.mm.ii, per importi (barrare con una 

crocetta) 

□󠅿 superiori a € 150.000,00 e inferiori a € 1.000.000,00 

□󠅿 pari o inferiori a € 150.000,00 

 

LAVORI PER I QUALI RICHIEDE L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO 

Si invita a manifestare interesse per una o più tra le seguenti categorie barrando la casella corrispondente: 



  

CATEGORIE GENERALI 

□󠅿 OG 02 Restauro e manutenzione dei beni immobili sottoposti a tutela 

□󠅿 OG 11 Impianti tecnologici  

CATEGORIE SPECIALIZZATE 

□󠅿 OS2-A Superfici decorate di beni immobili del patrimonio culturale e beni culturali mobili di 

interesse storico, artistico, archeologico ed etnoantropologico specificando se si tratti di 

□󠅿    beni immobili    e/o    □󠅿 beni mobili 

□󠅿 OS2-B Beni culturali mobili di interesse archivistico e librario 

□󠅿 OS4  Impianti elettromeccanici trasportatori 

□󠅿 OS5  Impianti pneumatici e antintrusione    

□󠅿 OS6  Finiture di opere generali in materiali lignei, plastici, metallici e vetrosi 

□󠅿 OS24  Verde e arredo urbano    

□󠅿 OS25  Scavi archeologici 

□󠅿 OS28  Impianti termici e di condizionamento 

□󠅿 OS30  Impianti interni elettrici, telefonici, radiotelefonici e televisivi 

 

N.B: in caso di consorzio, raggruppamento o rete di imprese specificare la categoria di lavori per cui 

partecipano le consorziate o le imprese raggruppate/raggruppande o retiste.  

 

DICHIARA ALTRESÍ  

consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

76 del d.P.R. n. 445 del 2000, in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché 

in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che i 

requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine di presentazione delle domande e 

devono permanere alla data dell’eventuale affidamento e che qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione la/lo scrivente Impresa/ Società/ Rete/ 

Raggruppamento/Consorzio decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata:  

 

(barrare se ricorre) 

□ di rientrare tra i soggetti elencati all’art. 45 d.lgs. n. 50 del 2016 ss.mm.ii; 

□ di essere in possesso dei requisiti di qualificazione di cui all’art. 83 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

□ di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’articolo 80 del d.lgs. n. 50 del 2016; 

□ di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ed i 

conseguenti adempimenti, nonché con i versamenti previdenziali, secondo la legislazione italiana; 

□ (in caso di consorzio, raggruppamento o rete di imprese) che né il consorzio/l’impresa 

mandataria/l’impresa capofila né le consorziate esecutrici dell’appalto/le imprese mandanti/le imprese 

retiste, come indicate nella presente domanda di partecipazione, si trovano in alcuna delle situazioni di 

esclusione di cui all’articolo 80 del d.lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii e di essere in regola con gli obblighi 

concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ed i conseguenti adempimenti, nonché con i 

versamenti previdenziali, secondo la legislazione italiana; 

□ di non aver presentato istanza come impresa singola e contemporaneamente come componente di un 

raggruppamento di imprese o componente designato di un consorzio che ha richiesto l’iscrizione 

all’Elenco; 

□ di non aver presentato istanza come componente in più di un raggruppamento temporaneo di imprese 

o in più di un consorzio che ha richiesto l’iscrizione nell’Elenco; 

□ di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico finalizzato alla 

formazione dell’Elenco; 



  

□ l’autenticità e veridicità della breve descrizione, allegata alla domanda, attestante la comprovata 

esperienza dell’operatore economico; 

□ di essere consapevole che l’elenco non costituisce una graduatoria di merito e l’inserimento negli stessi 

non comporta l’assunzione di obblighi specifici da parte della Direzione regionale Musei Emilia-

Romagna, né attribuzione di diritti in merito all’eventuale affidamento di incarichi; 

□ di essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per le 

attività attinenti alle categorie di prestazioni per le quali si richiede l’iscrizione all’Elenco; 

□ di possedere Attestazione SOA in corso di validità per la categoria di lavori per cui chiede di essere 

iscritto nel presente elenco; 

□ l’autenticità e la veridicità della dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi degli artt 46 e 47 

del DPR 445/2000, e della documentazione probante la qualificazione ex art 90 del DPR 207/2010 ed 

art 12 del DM 154/2017 nel caso di lavori di importo inferiore a 150.000,00€ 

□ di essere in regola con il Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) ai sensi del DM 

24/10/2007 (oppure presentare dichiarazione sostitutiva comprovante l’esenzione); 

□ di essere regolarmente iscritto al MEPA (Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione); 

□ di essere in possesso di un indirizzo di posta elettronica certificata e di firma elettronica; 

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal 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. 

 

Data __/__/____ 

FIRMA 

_____________________________ 

 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

1) Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità; 

2) Breve presentazione dell’impresa; 

3) Attestazione/i SOA per appalti di lavori di importo pari o superiore a € 150.000,00. (in caso di 

consorzio, raggruppamento o rete di imprese attestazione/i SOA delle singole imprese 

partecipanti);  

4) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi del DPR 445/2000, ai fini della qualificazione 

ex art. 90 del D.P.R. n. 207/2010 ed art. 12 DM 154/2017, in luogo della certificazione SOA, per 

appalti di lavori di importo inferiore a € 150.000,00 (Allegato B). (in caso di consorzio, 

raggruppamento o rete di imprese dichiarazione sostitutiva di certificazione delle singole imprese 

partecipanti);  

5) Statuto e atto costitutivo in originale ovvero copia autenticata con le modalità di cui al d.P.R. n. 

445 del 28 dicembre 2000 in caso di partecipazione delle imprese in forma associata (consorzi, 

RTI, aggregazioni di rete)  

 

N.B.  

- Nel caso di Raggruppamento temporaneo di imprese costituito o Aggregazione di rete -con organo 
comune dotato di soggettività giuridica- la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dal legale 
rappresentante o da altro soggetto dotato di potere di firma dell’operatore economico designato come 
mandatario. Quest’ultimo deve, altresì, allegare copia autentica o copia conforme del mandato collettivo 
irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria dagli altri operatori economici partecipanti al 
raggruppamento o alla rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata e del contratto di rete 
(nel caso dell’aggregazione di rete)  



  

- Nel caso di Raggruppamento temporaneo di imprese non ancora costituito o aggregazione di rete con 
organo comune senza soggettività giuridica o privo di organo comune, la domanda di partecipazione deve 
essere sottoscritta dal legale rappresentante e da altro soggetto dotato di potere di firma di ognuno degli 
operatori economici partecipanti al Raggruppamento o alla rete. In caso di aggiudicazione, i suddetti 
operatori si impegnano ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei, 
conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico qualificato come 
mandatario che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti.  
 

*   *   * 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 GDPR, s’informa che i dati 

personali che vengono acquisiti nell’ambito del presente procedimento, sono dalla Direzione regionale 

Musei Emilia-Romagna raccolti e trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ovvero per dare esecuzione 

ad obblighi previsti dalla legge. Al riguardo si precisa che: 

- l’acquisizione di tutti i dati di volta in volta richiesti è presupposto indispensabile per l’instaurazione e lo 

svolgimento dei rapporti innanzi indicati; 

- i dati suddetti, nonché quelli elaborati dalla Direzione regionale Musei Emilia-Romagna, non saranno 

oggetto di comunicazione e diffusione fuori dei casi consentiti dalla legge; 

- la persona fisica o giuridica cui si riferiscono i dati personali acquisiti ha facoltà di esercitare, riguardo 

all’esistenza ed al trattamento degli stessi, i diritti previsti dal citato decreto legislativo. 

- Il Titolare del trattamento è la Direzione regionale Musei Emilia-Romagna, via Delle Belle Arti n. 56, 

Bologna (BO). 

 

______________, lì __________  

 

FIRMA 

___________________________ 

 

FIRMA 

___________________________ 

 

FIRMA 

___________________________ 

 

FIRMA 

___________________________ 

 

FIRMA 

___________________________ 

 

 

 

 


