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Allegato  A1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura negoziata per l’individuazione dell’Organismo 
che eseguirà  la prestazione del Progetto denominato: Attività socializzanti a favore di 
disagiati psichici: un modello di “Community Care” per il periodo 01.04.2018 - 
31.12.2019 (articolo 36, comma 2, lettere b, del d.lgs 50/2016) in seguito a 
manifestazione d’interesse di cui alla Determinazione Dirigenziale rep. n. n. 211 del 
25/01/2018 – prot. 17751 del 25/01/2018 – CIG 7360403CB1 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Dati del Legale Rappresentante 

Cognome e Nome  

Data e luogo di nascita  

Codice Fiscale  

Indirizzo completo  

Telefono  

Fax  

e-mail  

PEC  

 
In qualità di Legale rappresentante di 
 
Dati del Soggetto proponente 

Denominazione  

Natura giuridica  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

 
Sede Legale 

Indirizzo  

CAP  

Città  

Prov.  

Telefono  

Fax  

E-mail  

PEC  

 
Sede operativa principale (se diversa dalla sede legale) 

Indirizzo  

CAP  

Città  

Prov.  

Telefono  
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Fax  

E-mail  

PEC  

 
Chiede 

di partecipare alla procedura negoziata di cui all’art. 36, comma 2, lettere b,  del D. Lgs 50/2016  
per l’affidamento del Progetto: Attività socializzanti a favore di disagiati psichici: un modello di 
“Community Care” per il periodo 01.04.2018 - 31.12.2019 
 

      dichiara 

Ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 455/00, consapevole delle sanzioni previste dal Codice Penale e 
dalle Leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste 
per le procedure relative agli appalti di servizi che: 

o Nel registro delle imprese non risulta iscritta, per la relativa posizione anagrafica 
alcuna dichiarazione di procedura concorsuale ai sensi della normativa vigente in 
materia  

o L’attività economica svolta è inerente all’oggetto di gara 
o Non ricorrono i motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. L.gvo n. 50/2016 
o I servizi prestati negli ultimi tre anni nel settore oggetto del presente invito sono i 

seguenti: 

 ………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………… 
o Il fatturato minimo annuo, per il triennio 2014/2016, è stato di € …………….. 

A tal fine dichiara che il recapito cui riceverà ogni informazione in ordine alla nominata procedura è 
il seguente: 
 

PEC  

Fax  

 
Allega: 

 Fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità; 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati ai fini dello svolgimento degli adempimenti 
connessi alla procedura della suddetta selezione (informativa ai sensi del D. Lgs n. 196/03 art. 13). 
 
 

Firma del Legale Rappresentante 
 
               
            Timbro dell’Organismo 


