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MODELLO N. 1 -  DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE 

                                                           Gara 417/ACU/2019 

 
Avvertenza: compilare solo le parti di propria pertinenza al fine di far emergere con chiarezza la propria condizione ed 

eliminare quelle che non si riferiscono alla propria situazione aziendale 

*** *** *** 

(da compilare nel caso di partecipazione in forma di impresa singola ovvero di RTI, Consorzio 
Ordinario, GEIE già costituito ovvero di Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del 
D. Lgs n. 50/2016) 
 
Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 

il ____________residente in__________________________via__________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

con sede legale in__________________________________________sede operativa 

___________________________n.telefono__________________PEC_______________________

____________Codice fiscale/Partita Iva_________________________________________ 

*** *** *** 

(da compilare nel caso di partecipazione in forma di RTI, Consorzio Ordinario o GEIE non 

ancora costituito) 

A) Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________ 

il ____________residente in__________________________via_____________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________ con 

sede legale in ______________________________________ sede operativa 

______________________n.telefono________________________indirizzo PEC_______________ 

_______________________Codice fiscale/Partita Iva _____________________________________ 

*** *** ** 

B) Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________ 

il ____________residente in__________________________via_____________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________ con 

sede legale in ______________________________________ sede operativa 

______________________n.telefono________________________indirizzo PEC_______________ 

_______________________Codice fiscale/Partita Iva _____________________________________ 

 

 

 

                                                               *** *** ** 
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C) Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________ 

il ____________residente in__________________________via_____________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________  con 

sede legale in ______________________________________ sede operativa 

______________________n.telefono________________________indirizzo PEC_______________ 

_______________________Codice fiscale/Partita Iva _____________________________________ 

                                                            *** *** ** 

D) Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________ 

il ____________residente in__________________________via_____________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________  con 

sede legale in ______________________________________ sede operativa 

______________________n.telefono________________________indirizzo PEC_______________ 

_______________________Codice fiscale/Partita Iva _____________________________________ 

                                                           *** *** ** 

E) Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________ 

il ____________residente in__________________________via_____________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________  con 

sede legale in ______________________________________ sede operativa 

______________________n.telefono________________________indirizzo PEC_______________ 

_______________________Codice fiscale/Partita Iva _____________________________________ 

                                                    CHIEDE/CHIEDONO 

di partecipare alla presente procedura aperta in una delle seguenti forme: 

1)  [  ] come singolo operatore economico  

Denominazione operatore economico - società – sede legale 

 

 

2) [ ] come RTI, Consorzio Ordinario, Geie, già costituito o da costituire. A tal fine, indica/indicano   

gli operatori economici il RTI, il Consorzio Ordinario o il Geie: 

 Denominazione operatore economico / 
Sede legale 

1. Capogruppo  

2. Mandante   

3. Mandante   

4. Mandante   
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3)  [ ] come consorzio di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) ovvero c), del D. Lgs n. 50/2016. A tal fine, 

dichiara che l’operatore economico consorziato esecutore delle prestazioni è/sono: 

 Denominazione operatore economico/Sede legale 

1. Consorziata esecutrice  

2. Consorziata esecutrice     

3. Consorziata esecutrice     

4. Consorziata esecutrice     

 

Inoltre, consapevole/i della responsabilità penale cui può/possono andare incontro nel caso di 

affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’articolo 76 del D.p.r. n. 445/2000 

                                                       DICHIARA/DICHIARANO 

*** *** *** 

4) (selezionare la casella di interesse)  

[ ] di non avvalersi dei requisiti di altro operatore; 

OPPURE 

[ ] di avvalersi dei requisiti di altro operatore economico: 

________________________________________________________________________________ 

Con sede legale in _______________________________alla via _____________________________ 

Pec________________________Codice fiscale__________________Partita 

Iva_________________ 

5) (selezionare la casella di interesse) 

[ ] di non ricorrere al subappalto 

OPPURE 

[ ] di subappaltare le seguenti prestazioni nei limiti consentiti dalla normativa vigente (indicare le 

prestazioni da subappaltare e la relativa percentuale) 

_______________________________________________.  

Data      
    Firma  
 

 
N.B. La presente domanda di partecipazione deve essere sottoscritta digitalmente da:  

a. nel caso di impresa singola dal legale rappresentante della stessa; 
b. nel caso di RTI, Consorzi Ordinari o di Geie costituiti, dal legale rappresentante dell’impresa 

mandataria/capogruppo dell’RTI, del Consorzio Ordinario o del Geie; 
c. nel caso di RTI, Consorzio Ordinario o Geie costituendo dal legale rappresentante di ogni 

impresa facente parte del costituendo RTI, Consorzio Ordinario o Geie; 
nel caso di Consorzi di cui all’articolo 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs 50/2016, dal legale 

rappresentante del Consorzio. 
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