
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PRESENTATA DALL’OPERATORE ECONOMICO

(CONSORZIO STABILE, CONSORZIO DI COOPERATIVE)

Bollo € 16.00,
(salvo

esenzione da
dichiarare)

Spett,le
Comune di Pavia
P.zza Municipio n.2
27100 PAVIA

PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO A MEZZO COTTIMO FIDUCIA RIO DEL SERVIZIO DI
RIPARAZIONE E MANUTENZIONE VEICOLI AUTOPARCO COMUNA LE, PARTI MECCANICHE ED
ELETTRICHE, REVISIONI E CONTROLLI PERIODICI – ANNO 2015
CIG N. ZA4116E4D6

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ______________________________     il ________________________________________

residente a _______________________________in via ________________________n. ________

in qualità di ____________________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

del consorzio____________________________________________________________________
(indicare denominazione e ragione sociale completa)

in forma di (specificare il caso che ricorre):
□ consorzio stabile
□ consorzio di cooperative

con sede legale a ______________________________ in via ______________________________

con sede operativa a ______________________________ in via ____________________________

tel n° ______________________________ fax n° ____________________________________

e-mail__________________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

P.IVA attribuiti ___________________________________________________________

CHIEDE



L’ammissione del consorzio rappresentato alla partecipazione alla gara in oggetto.

E INDICA COME REFERENTE PER LA GARA

Nome e Cognome _________________________________________________

Indirizzo al quale inviare le comunicazioni di cui all’art. 79 del Codice e la corrispondenza di gara:

Via ___________________________________________________ N° ______________________

Città ____________________________________Cap _____________ Provincia______________

N° telefono (fisso e/o mobile) ____________________________ N° fax _____________________

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________

DA COMPILARE SOLO NEL CASO IL CONSORZIO NON INTENDA  SVOLGERE
DIRETTAMENTE LA PRESTAZIONE

Ai fini della partecipazione alla gara di cui all’oggetto, visti tutti gli atti di gara,
INDICA

quali esecutrici del servizio le seguenti società:

1) ragione sociale _____________________________________________________

C C.F. ______________________________________________________________

D Sede legale ________________________________________________________

Sede operativa ______________________________________________________

2) ragione sociale _____________________________________________________

E C.F. ______________________________________________________________

F Sede legale ________________________________________________________

Sede operativa ______________________________________________________

3) ragione sociale _____________________________________________________

G C.F. ______________________________________________________________

H Sede legale ________________________________________________________

Sede operativa ______________________________________________________

Timbro della società e firma del legale rappresentante

___________________________________________

N.B. Alla presente istanza deve essere allegata copia fotostatica del
documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.


