
 
Allegato A - “Domanda di partecipazione” 

 

 

 

Spett.le  

Comune di TORTOLI' 
Via Garibaldi, 1 

08048 TORTOLI’ 

 

 

 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL  SERVIZIO DI ASSISTENZA SISTEMISTICA E NOMINA 

AMMINISTRATORE DI SISTEMA. 
 

 
Il sottoscritto_______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il __________________________________ 

in qualità di________________________________________________________________________ 

della società (indicare denominazione e ragione sociale) _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

sede legale ______________________________________________________________________________________ 

sede operat iva __________________________________________________________________________________ 

numero di telefono ______________________________ n. Fax _____________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________ 

Part ita  IVA _______________________________________________________________________________ 

INDICA 

 

il Sig. ______________________________________________________ quale referente per la gara  

e il seguente indirizzo per le comunicazioni relat ive alla gara: ______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

n. tel.______________________ n. fax_____________________ n. cell. ______________________ 

e-mail_____________________________________________________ 

CHIEDE  

di partecipare alla presente gara 

e 

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci e delle relat ive sanzioni 

penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modif icazioni, 

 

 

 

DICHIARA 



 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  

1. che l’impresa partecipa alla gara in qualità di: 

 

       � impresa singola; 

 

       � componente del Raggruppamento temporaneo cost ituito tra le imprese di seguito indicate: 

 

- Impresa __________________con sede in _______________Part ita IVA_________________ 

(Capogruppo) 

 

- Impresa __________________con sede in _______________Part ita IVA_________________ 

(Mandante) 

       � componente del consorzio avente la seguente forma giuridica: 
(indicare la voce che interessa) 

� consorzio tra società cooperat ive di produzione e lavoro  

� consorzio stabile  

� consorzio ordinario                                            

         cost ituito dalle seguent i società consorziate: 

 

- Impresa ________________________con sede in _____________Part ita IVA _____________ 

  che eseguirà il servizio nella seguente percentuale ____________ 

 

- Impresa ________________________con sede in ____________Part ita IVA ______________ 

  che eseguirà il servizio nella seguente percentuale ____________ 

 

2.   che l’Impresa è iscritta presso la C.C.I.A.A. di _____________________ con i seguent i dat i: 

numero di iscrizione_________________________________________; 

data di iscrizione___________________________________________; 

durata della ditta/data di termine _____________________________; 

forma giuridica ____________________________________________; 

l’oggetto sociale dell’impresa ________________________________; 

codice att ività_____________________________________________; 

 

3.  che il/i legale/i rappresentante/i dell’Impresa è/sono i soggett i di seguito indicat i: 

il Sig. (nome e cognome) _________________________________________  

luogo e data di nascita ________________________________________  

carica ______________________________________________________; 

 

4.  che altri soggett i munit i di poteri di rappresentanza sono:  

il Sig. (nome e cognome) ________________________________________  

luogo e data di nascita _______________________________________  

carica _____________________________________________________; 

 



5.   che i soggett i cessat i dalla carica nell’ult imo triennio sono:  

  il Sig. (nome e cognome) ________________________________________  

  luogo e data di nascita ________________________________________  

  carica ______________________________________________________  

 

 

Data__________________ 

 

Firma del legale rappresentante 

______________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modif icazioni alla suddetta 

dichiarazione deve essere allegata copia fotostat ica di un documento di ident ità in corso di 

validità del sottoscrittore. 

 
La presente dichiarazione dovrà essere compilata da ciascun componente dell’ATI o del consorzio cost ituito/a o da 

cost ituirsi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


