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APPALTO DEL SERVIZIO TRIENNALE DI MANUTENZIONE AREE VERDI 

 
 

Allegato A 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
Il/I sottoscritto/i _________________________________________ C.F. _______________________ 

nato a _______________________ il ____/____/______ residente a _____________________________ 

in via ______________________________________________________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ dell’Impresa ____________________________________ 

con sede in _______________________ CAP _________ in Via _________________________ n.______  

Codice Fiscale _______________________________Partita IVA _______________________________  

 
________________________________________________________ C.F. ________________________ 

nato a _______________________ il ____/____/______ residente a _____________________________ 

in via ______________________________________________________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ dell’Impresa ____________________________________ 

con sede in _______________________ CAP _________ in Via _________________________ n.______  

Codice Fiscale _______________________________Partita IVA _______________________________ 

 
________________________________________________________ C.F. ________________________ 

nato a _______________________ il ____/____/______ residente a _____________________________ 

in via ______________________________________________________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ dell’Impresa ____________________________________ 

con sede in _______________________ CAP _________ in Via _________________________ n.______  

Codice Fiscale _______________________________Partita IVA _______________________________ 

 

CHIEDE/CHIEDONO 
 
di partecipare alla gara in oggetto in qualità di: 
 

Impresa singola 
 

Associazione Temporaneo di Imprese    già costituito     non ancora costituito, formato 
dalle seguenti imprese: 
Capogruppo _____________________________________________________ 
Mandante/i _____________________________________________________ 
 _____________________________________________________ 
 
 
 



Consorzio Ordinario che concorre     in proprio      per il/i seguente/i consorziato/i 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
Aggregazioni fra imprese aderenti al contratto di rete formato dalle seguenti imprese: 
 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
Consorzio tra Cooperative o tra imprese artigiane 
che concorre      in proprio        per il/i seguente/i consorziato/i: 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
Consorzio Stabile che concorre     in proprio      per il/i seguente/i consorziato/i 
 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
G.E.I.E. formato dalle seguenti imprese 
 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
 
 

 
Data ______________________    Firma/e per esteso 

 
  _____________________________ 
  
   _____________________________ 
 
   _____________________________ 


