
ALLEGATO   A) 

Comune di MOLITERNO                              

Servizio Affari Generali 

Piazza Vittorio Veneto, 1                                                                                           

                                                                                                               85047 MOLITERNO (PZ) 

  

OGGETTO: Istanza di ammissione per la partecipazione alla procedura di gara per l’affidamento del servizio di 
“Interventi a sostegno delle persone con  handicap e delle loro famiglie” . 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… nato a 
…………………………………………………………….. il …………………………………… residente nel Comune di 
……………………………………. Provincia……………………………. Stato 
…………………………………………………………………………………………………… Via/Piazza 
……………………………………………………………………………………………... Legale Rappresentante della  
…….……………………………………………………………………………………………………... 
con sede nel Comune di ………………………………………….. Provincia ………………………….. 
Stato ……………………………………………………………………………………………………... 
Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………….. 
Con CODICE FISCALE numero ………………………………………………………………………..  
e con  partita I.V.A. numero …..………………………………………………………………………... 
telefono ……………………………………………… fax …………………………………………….. 
 
con espresso riferimento alla Ditta Individuale, Società Commerciale, Cooperativa/Raggruppamento/Consorzio che 
rappresenta, 
 

C H I E D E 
 
di essere ammesso alla gara per l’affidamento del servizio indicato in oggetto, a cui intende partecipare : 
 

 Come Impresa singola; 
 
 Come Consorzio; 

 
 in Associazione temporanea  con le seguenti imprese concorrenti  

             (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa): 
 Impresa capogruppo: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 Imprese mandanti: 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
 
 
 
Allega alla presente istanza la dichiarazione attestante il possesso dei requisiti per la partecipazione alla gara in oggetto. 
 

Data       Firma leggibile 
 
        ………………………………              ………………………………… 
 


