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Spett.le Comunità Montana Gennargentu-Mandrolisai 

Via Bulgaria, s.n.c. 

08038 Sorgono (NU) 

 

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a 

_____________________________ il __________ Codice Fiscale 

___________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa/Altro* 

___________________________________ Partita IVA __________________________  

Codice Fiscale ______________________________ con sede legale in 

________________________ Via _________________________________  

Telefono ___________________________ Fax _________________________ 

*in caso di procuratore autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa, con procura n° rep. 

_____del __________ 

presa visione del Bando di gara, del Capitolato speciale d’appalto e del Disciplinare di gara,  

CHIEDE 

di partecipare alla procedura aperta per l’affidamento del Servizio di Assistenza Domiciliare nei 

Comuni del Distretto Socio-Sanitario di Sorgono in qualità di (sbarrare la voce che interessa): 

 impresa singola; 

 capogruppo di un’associazione/raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE 

già costituito fra le seguenti imprese: 

_____________________________________________________________________________

____________________; 

 capogruppo di un’associazione/raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE da 

costituirsi fra le seguenti imprese: 

_____________________________________________________________________________

________________; 

 mandante di un’associazione/raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE già 

costituito fra le seguenti imprese: 

_____________________________________________________________________________

_____________________; 

 mandante di un’associazione/raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE da 

costituirsi fra le seguenti imprese:  

_____________________________________________________________________________

_____________________;  

OGGETTO: Gara d’appalto del__________________ore ___________per l’affidamento del 

Servizio di Assistenza Domiciliare nei Comuni del Distretto Socio-Sanitario di Sorgono 

Importo complessivo dell’appalto: € 1.778.569,92         Codice CIG:044166597A 
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 altro (specificare denominazione e natura giuridica) 

 

 

A TAL FINE COMUNICA 

che il numero di fax e/o l’indirizzo di posta elettronica al quale potranno essere inviate richieste di 

integrazioni e/o chiarimenti sono i seguenti: 

 

NUMERO DI FAX: ___________________ 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA: ____________________________________________ 

 

 

Data  ________________         

 

 

Timbro e Firma del legale rappresentante dell’impresa  

_______________________________________________ 

 

 

 

Si allega 

1) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 

2) Copia autentica di eventuale procura notarile. 

 
 

 

N.B. 

Il presente modello è indicativo nella composizione e nei contenuti rimanendo a carico 

dell’appaltatore ogni responsabilità circa la sua stesura e presentazione in conformità al capitolato, 

al disciplinare e al bando di gara e alla normativa vigente. 

 


