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Procedura di affidamento degli “Interventi di adeguamento/adattamento funzionale interno 

dell'edificio scolastico sede della scuola primaria di via Kennedy” tramite TD/RdO sul MePa 

 

C13G20000970001    CIG: ZAB2E54BB2 
 

CODICE ETICO DEGLI APPALTI COMUNALI DEL COMUNE DI CAPACI 

 (Modulo da compilare su carta intestata dell’operatore economico (O.E.), da sottoscrivere da parte dal titolare o legale 

rappresentante o da un suo procuratore o da persona abilitata ad impegnare l’O.E. candidato nel caso di o impresa individuale o di 

società. A tal fine si specifica che: 

1. nel caso di consorzio ordinario di cui alla lett. e) del comma 2 dell’art. 45 del D.Lgs. 50/16 o di raggruppamento temporaneo già 

costituito di soggetti di cui alle lettere a), b), c), del comma 2 dell’art. 45 del D.Lgs. 50/16 ovvero nel caso di aggregazione di 

rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica ai sensi del comma 4-quater dell’art. 3 

della L.33/2009 (rete-soggetto) ovvero nel caso di aggregazione di rete dotata di organo comune privo di potere di 

rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune o se la rete è provvista di organo comune ma privo dei requisiti di 

qualificazione, ai sensi del comma 4-ter dell’art. 3 della L.33/2009 e l’aggregazione partecipa nella forma del raggruppamento 

già costituito la dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata dal soggetto munito di poteri di rappresentanza ossia dal 

legale rappresentante di ciascun operatore economico costituente il consorzio ordinario (capofila e consorziata) il 

raggruppamento temporaneo (mandataria e mandante), dall’operatore economico che riveste le funzioni di organo comune e da 

ogni singolo retista o, nell’ultimo caso, dall’operatore economico aderente alla rete che riveste la qualifica di mandataria e dalle 

mandatarie interessate a partecipare alla gara; 

2. nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, 

e la dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata dal consorzio e da ciascuna delle consorziate per cui il consorzio 

concorre;  

3. nel caso di aggregazione di rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza ma priva soggettività giuridica, ai sensi 

del comma 4-ter dell’art. 3 della L. 33/2009 (rete-contratto), la dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata dal soggetto 

che riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuno degli OO.EE. aderenti al contratto di rete interessati alla 

partecipazione alla gara di appalto; 

4. nel caso di raggruppamento temporaneo di soggetti di cui alle lettere a), b), c) e di consorzio ordinario di cui alle lett. e) del 

comma 2 dell’art. 45 del D.Lgs. 50/16 non ancora costituiti, ovvero nel caso di aggregazione di rete dotata di organo comune 

privo di potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune, oppure provvista di organo comune ma privo dei 

requisiti di qualificazione, ai sensi del comma 4-ter dell’art. 3 della L.33/2009 e l’aggregazione partecipa nella forma del 

raggruppamento non ancora costituito la dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata da tutti i soggetti muniti di poteri di 

rappresentanza degli operatori economici che costituiranno rispettivamente il raggruppamento temporaneo o il consorzio ovvero 

degli operatori economici retisti interessati alla partecipazione all’appalto; 
 

In ogni caso la dichiarazione va corredata dalla fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità e, nel 

caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della relativa procura, in originale o copia autenticata e deve essere sottoscritta sia 

in forma olografa che digitale in formato P7M). 

 

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

____________________________ (____) residente a__________________________ (__) 

Via/piazza________________ n._____________ 

 legale rappresentante dell’operatore economico SOCIETA/Impresa individuale
1
 (art. 45, c.2, 

lett. a) del D.Lgs 50/2016) 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 

                                                           
1
 Elidere la parte di non interesse 
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________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ 

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__________________ 

MANDANTE/MANDATARIO
2
 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIA’ 

COSTITUITO (art. 45, c.2, lett. d, D.Lgs 50/2016 – Determinazione ANAC n. 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)________________________________________________________________________ 

ovvero
3
 

 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 identificativi principali 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 

                                                           
2
 Elidere la parte di non interesse 

3
 Elidere la parte di non interesse 
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 legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ 

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 __________________ 

CAPOFILA/COMPONENTE (consorziato)
4
 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): 

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______________ 

INTERESSATO ALLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA/CON FUNZIONI DI ORGANO 
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 Elidere la parte di non interesse 
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COMUNE
5
 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: 

_______________________ 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__________________ CONSORZIO/COMPONENTE ESECUTORE 

(consorziato esecutore)
6
 DEL CONSORZIO DI COOPERATIVE DI PRODUZIONE E 

LAVORO/IMPRESE ARTIGIANE (art. 45, c.2 lett. b) 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 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 

                                                           
5
 Elidere la parte di non interesse 
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IVA ecc.. rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali 

rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari)
 7

: 

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: 

_______________________ 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__________________ CONSORZIO STABILE/COMPONENTE 

ESECUTORE (consorziato esecutore) DEL CONSORZIO STABILE
8
 (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)
 9

: 

1) ______________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

oppure 

                                                           
7
 Si precisa che nella dichiarazione il consorzio dovrà indicare il consorziato per il quale concorre alla gara e che 

qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intenderà che lo stesso partecipa in nome e per 

conto proprio 
8
 Elidere la parte di non interesse 

9 Si precisa che nella dichiarazione il consorzio dovrà indicare il consorziato per il quale concorre alla gara e che 

qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intenderà che lo stesso partecipa in nome e per 

conto proprio 
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 legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________  

________________________________ 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__________________ retista INTERESSATO ALLA PARTECIPAZIONE 

ALLA GARA/CON FUNZIONI DI ORGANO COMUNE
10

 dell’aggregazione di rete dotata di 

organo comune con potere di rappresentanza ma priva soggettività giuridica (cd. rete-contratto) ai 

sensi comma 4-ter dell’art. 3 della l. 33/2009, composto dagli OO.EE. retisti di seguito indicati 

(indicare tutti i componenti dell’aggregazione di rete fornendone i dati identificativi principali 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)______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ 

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__________________ 

designato MANDATARIO-CAPOFILA/MANDANTE
11

 DI RAGGRUPPAMENTO 

TEMPORANEO/CONSORZIO ORDINARIO
12

 DA COSTITUIRSI, (art. 48, c.8 D.Lgs 

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

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

rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei 
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 Elidere la parte di non interesse 
11

 Elidere la parte non corrispondente 
12

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

qualifica di mandatario/capofila o mandante: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ 

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__________________ 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
13

 di seguito 

indicati (indicare tutti i retisti componenti del RT fornendone i dati principali 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)_____________________________________________________________________________ 

5)______________________________________________________________________________ 

6)______________________________________________________________________________ 

7)______________________________________________________________________________ 

8)______________________________________________________________________________ 

9)______________________________________________________________________________ 

10)_____________________________________________________________________________ 
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MANDATARIO/MANDANTE
14

 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (determinazione 

ANAC 3/2013) composto dagli OO.EE. retisti di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT 

interessati alla partecipazione alla gara fornendone i dati identificativi principali 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)______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 

5)______________________________________________________________________________ 

interessati alla partecipazione alla gara di appalto; 

partecipante alla procedura di gara sopra indicata dichiara e si obbliga espressamente nel caso di 

aggiudicazione al rispetto del Codice Etico del Appalti Comunali del Comune di Capaci di seguito 

allegato e sottoscritto per presa visione ed accettazione. 

 

Data ___________ 

L’Operatore economico 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

 
             _________________________________ 
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 Elidere la parte non corrispondente 


