
GEASAR S.p.A. 
SOCIETÀ DI GESTIONE AEROPORTO OLBIA COSTA SMERALDA 

 
 

Allegato A 
 
 

Appalto per l’affidamento dell’incarico di Progettazione e Direzione dei Lavori 
per le opere di Ampliamento e Adeguamento Terminal Aviazione Commerciale 

e opere connesse dell’Aeroporto di Olbia Costa Smeralda 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 
Il/I sottoscritto/i 

__________________________________ C.F. _____________________________ nato a 

______________ il ___/___/____ residente a _______________ in via ___________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ del ___________________________________________ 

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

Partita IVA _______________________________  

 

__________________________________ C.F. _____________________________ nato a 

______________ il ___/___/____ residente a _______________ in via ___________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ del ___________________________________________ 

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

Partita IVA _______________________________  

__________________________________ C.F. _____________________________ nato a 

______________ il ___/___/____ residente a _______________ in via ___________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ del ___________________________________________ 

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

Partita IVA _______________________________  

 

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

Professionista singolo 
 

Professionista/i in studio associato 
______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 



Società di professionisti 
 

Società di ingegneria 
 

Raggruppamento Temporaneo    già costituito     non ancora costituito, formato dai 
seguenti soggetti: 
Capogruppo __________________________________________________________ 
 
Mandante/i  __________________________________________________________ 
 
                  __________________________________________________________ 
 
                  __________________________________________________________ 

 
Consorzio Stabile che concorre     in proprio      per il/i seguente/i consorziato/i 

 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

 
Data ______________________    Firma/e per esteso 

 
  _____________________________ 
 
   _____________________________ 
 
   _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i dichiarante/i. 


