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ALLEGATO A
________________________________________________________________

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a___________________________________________________________________(_______)

il _____/_____/_______ residente nel Comune  _________________________________________

in via/p.zza _________________________________________________________n.____________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta _____________________________________

________________________________________________________________________________ 

con sede a _____________________________________________________(_____) CAP________ 

codice attività ________________ Codice Fiscale ________________________________________ 

Partita IVA ___________________________ Tel. ________________________________________

PEC _____________________________________@______________________________________

chiede di partecipare alla selezione come: 

□ concorrente singolo 
oppure 

□ raggruppamento temporaneo d'impresa (R.T.I.) formato da: 

Denominazione/Ragione 
Sociale Sede Legale C.F. P.I.

Parti dei servizi che saranno
eseguite dai singoli

operatori economici riuniti 

Impresa
Capogruppo
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→ se R.T.I. costituito indicare atto di costituzione: 

• data ____________________________

• n. repertorio _____________________ 

• notaio __________________________

• ruolo del dichiarante ______________ 

→  se  RTI  o  consorzio  ordinario  non  costituito  allegare  promessa  di  costituzione  in  caso  di
aggiudicazione 

oppure

□  consorzio  stabile,  consorzio  tra  imprese  artigiane,  consorzio  fra  società  cooperative  di
produzione e lavoro: 

● indicare:
 

la tipologia: □ consorzio stabile 

□ consorzio tra imprese artigiane 

□ consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro

dati relativi al consorzio: 

Denominazione/Ragione Sociale Sede Legale C.F./P.I.

per il Consorzio indicare atto di costituzione:

• data ____________________________ 

• n. repertorio _____________________ 

• notaio __________________________ 
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indicare se intende svolgere la fornitura in proprio:         □ sì        □ no 

dati consorziate esecutrici della fornitura: 

Denominazione/Ragione Sociale Sede Legale
Parti dei servizi che saranno
eseguite dai singoli operatori

economici consorziati 

FIRMA 

(allegare documento d'identità) 

Si precisa che: 
• in caso di RTI o Consorzio ordinario non costituiti la domanda dovrà essere firmata da tutte

le imprese componenti il raggruppamento o il consorzio ordinario; 
• nel caso di RTI o Consorzio ordinario costituito, la domanda dovrà essere firmata solo dal

legale rappresentante della mandataria; 
• in caso di consorzi stabili, consorzi tra imprese artigiane e consorzi fra società cooperative

di produzione e lavoro la domanda dovrà essere firmata solo dal rappresentante legale del
consorzio stesso
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