
ALLEGATO A 

Al Comune di Casalpusterlengo  

Settore Sociale – Servizio Infanzia e Minori  

 
 

GARA D’APPALTO MEDIANTE PROCEDURA APERTA  

PER LA GESTIONE DI SERVIZI DEDICATI ALLA PRIMA INFANZIA  

CIG [644091FA2] 

 

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE  

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________________ 

il ____ /____ /_______ in qualità di __________________________________________________________ 

oppure: come da procura generale / speciale n. ________ del ____ /____ /_______ autorizzato a 

rappresentare legalmente l’impresa / società: __________________________________________________ 

 con sede legale in  _________________________________ Via ____________________________ n. ___  

forma giuridica: __________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________ P. IVA ______________________________ con espresso 

riferimento all’impresa che rappresenta  

C H I E D E  

 

di essere ammessa alla gara d’appalto per la gestione di servizi dedicati alla prima infanzia per il periodo 

01.01.16/31.07.18:  
(barrare la casella corrispondente alle modalità di partecipazione della Ditta concorrente)  

 

 D I C H I A R A 

 

�   di partecipare alla gare come impresa singola;  

 

�   di partecipare alla gara in associazione o consorzio con le seguenti imprese concorrenti: (indicare la 

denominazione e la sede legale di ciascuna impresa):  

Impresa-capogruppo: _____________________________________________________________________  

Imprese mandanti: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 

� avvalendosi dei requisiti di carattere economico-finanziario e tecnico-organizzativo indicati nel bando di 

gara e posseduti dall'impresa sotto indicata, e precisamente: 

Descrizione dei requisiti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………; 



ALLEGATO A 

 

Impresa ausiliaria titolare dei requisiti sopra indicati: 

_____________________________________________________________________________________ 
(indicare l’esatta denominazione)  

con sede legale in  ________________________________ Via_____________________________ n.  ___ 

Tel._________________ Fax _________________ E-Mail  ______________________________________ 

forma giuridica: ________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________ P. IVA ______________________________   

 

 

Data ___________________________   
 

In fede 

 

 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel caso di R.T.I. o consorzio non ancora costituiti l’istanza dovrà essere sottoscritta da tutti i soggetti che formeranno 

la predetta R.T.I. o consorzio. 


