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Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti

PROVVEDITORATO INTERREGIONALE PER LE OPERE PUBBLICHE

PER LA CAMPANIA, IL MOLISE, LA PUGLIA E LA BASILICATA

via Marchese Campodisola, 21, 80133 – Napoli
P.IVA e C.F. 95054920632
pec: oopp.na-contratti@pec.mit.gov.it
Pec protocollo: oopp.campaniamolise@pec.mit.gov.it
Oggetto: SERVIZIO IGIENE URBANA E GESTIONE DEL CENTRO DI RACCOLTA PER UN PERIODO DI ANNI 5 (ANNI 2026/2030) NEL COMUNE DI QUARTO (NA). CUP G29I25000280004


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MOD.A
	Nominativo
	nato a

	il 
	in qualità di

	dell’Impresa

	In caso di raggruppamento indicare Capogruppo/mandante
	


In caso di raggruppamento il seguente modello deve essere compilato e sottoscritto contemporaneamente da tutte le società costituendo il raggruppamento
	Nominativo
	nato a

	il 
	in qualità di

	dell’Impresa

	In caso di raggruppamento indicare Capogruppo/mandante
	


(integrare all’occorrenza)

Consapevole/i delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000
CHIEDE
di partecipare alla presente procedura di gara come :

 come :

	


Impresa singola,

	


Costituenda/Costituita ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESA, formata dalle seguenti Imprese / Società

	 ( indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

	Denominazione Sociale
	
	Sede Legale

	1 

	
	


	2 

	
	


	3 

	
	


	4 

	
	


	5 

	
	


	
	
	


Dichiara pertanto che

 l'IMPRESA SOCIETA' CAPOGRUPPO E'/SARA’ 


Dichiara/no, inoltre, che le Imprese indicate parteciperanno/partecipano all’A.T.I. nella composizione di seguito riportata :

	Nominativo Impresa
	Qualifica nell’A.T.I.

(Capogruppo, mandante)
	% di partecipazione all’ATI

	
	Capogruppo
	

	
	Mandante
	

	
	Mandante
	

	
	Mandante
	

	
	Mandante
	


(integrare all’occorrenza)

	


CONSORZIO……………………………………….(indicare tipologia del Consorzio)

formato dalle seguenti Imprese / Società

	 ( indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):


	Denominazione Sociale
	Forma Giuridica
	Sede Legale

	1 

	

	


	2 

	

	


	3 

	

	


	4 

	

	


	5 

	

	


	6 

	

	



Dichiara pertanto che il Legale Rappresentante del Consorzio è 


dell’Impresa ____________________________________________________________________

Ai sensi dell’art.48, comma 7, del d. lgs. 50/2016. dichiara che il Consorzio partecipa a questa procedura  con le seguenti Imprese :

	Denominazione Sociale
	Forma Giuridica
	Sede Legale

	1 

	

	


	2 

	

	


	3 

	

	


	4 

	

	


	5 

	

	


	6 

	

	



DATA







FIRMA (DIGITALE)_____________________________
N.B.: In caso di raggruppamento il seguente modello deve essere compilato e sottoscritto contemporaneamente da tutte le società costituendo il raggruppamento
3
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