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MODELLO “A” ALLEGATO AL DISCIPLINARE DI GARA 

 

 

 

 

 
Comune di Gressoney-Saint-Jean 

Loc. Villa Margherita, 1 
11025 Gressoney-Saint-Jean 

 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE, CORREDATA DI DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE 
ED ACCETTAZIONE: 

(Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e successive modifiche ed integrazioni, relativo alla tutela del 
trattamento dei dati personali, questa Amministrazione fa presente che tratterà i dati contenuti nel presente allegato 
esclusivamente per lo svolgimento della propria attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai 
regolamenti in materia).  
 
OGGETTO: SERVIZIO RELATIVO ALL’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DELL’ASILO 
NIDO COMUNALE DI GRESSONEY-SAINT-JEAN. 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________  
 

CODICE  FISCALE ________________________________________________________________  

 
TELEFONO_______________FAX ______________ E-MAIL _____________________________  
 
NELLA SUA QUALITÀ DI _________________________________________________________  
 
DATA ASSUNZIONE CARICA ______________________________________________________  
 
AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L’OPERATORE ECONOMICO: 
_________________________________________________________________________________  
 

Marca da bollo 
da euro 14,62 ai 
sensi del D.M. 
20 agosto 1992 

e ss.mm. 
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C H I E D E 
1. di essere ammesso alla gara per la procedura aperta indicata in oggetto, cui intende partecipare:  
SINGOLARMENTE (art. 34, lett.a), D.Lgs.163/2006)  
 
COME SOCIETA’ COOPERATIVA ESECUTRICE INDICATA DAL CONSORZIO (Soggetti 

di cui alla lett. b) art. 34 del D.Lgs.163/2006): 
______________________________________________  

 
COME SOGGETTO ESECUTORE INDICATO DAL CONSORZIO STABILE (Soggetti di cui 

alla let. c) art. 34 del D.Lgs.163/2006): 
_____________________________________________________  

 
COME MANDATARIO oppure COME MANDANTE DEL COSTITUITO oppure 
COSTITUENDO RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI 
ORIZZONTALE (art. 34, lett.d), D.Lgs.163/2006) 
________________________________________  

 
COME SOGGETTO ESECUTORE INDICATO DAL CONSORZIO ORDINARIO DI 

CONCORRENTI (Soggetti di cui alla lett. e) art.34 del D.Lgs.163/2006) 
______________________  

 
COME SOGGETTO CHE HA STIPULATO IL CONTRATTO DI GRUPPO EUROPEO - 

GEIE (Soggetti di cui alla lett. f) dell’art.34 del D.Lgs.163/2006).  
 
 
e a tal fine, in conformità alle disposizioni del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale 
a cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e per le ipotesi di falsità in atti, ai sensi 
dell’art. 76 del DPR n.445/2000, con la presente  
 

D I C H I A R A  
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e della L.R. 19/2007, che i fatti, stati e qualità sotto 
riportati corrispondono a verità. 

 
DATI GENERALI DELL'OPERATORE ECONOMICO  

 
RAGIONE SOCIALE ________________________________________________________________ 
 
FORMA GIURIDICA________________________________________________________________ 
 
SEDE LEGALE _______________________________________________________CAP. ________  
 
VIA/P.ZA _____________________________________________________________ N. _________  
 
SEDE OPERATIVA ____________________________________________________ CAP.________  
 
VIA/P.ZA______________________________________________________________N. _________  
 
NUMERO TELEFONO _________________NUMERO FAX _______________________________  
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E-MAIL___________________________________________________________________________  
 
REFERENTE PER L’AMMINISTRAZIONE SIG. ________________________________________  
 

RECAPITO CORRISPONDENZA barrare se  Sede Legale oppure Sede Operativa  

CODICE FISCALE : 

                

 

PARTITA IVA: 

                

 

ISCRIZIONE  C.C.I.A.A: 

                

 
Camera di Commercio di _____________________________________________________________ 
 
Via ____________________________________________________________ fax n° _____________ 
 
Data di Iscrizione ___________________________________________________________________ 
 
CODICE ATTIVITA’ _______________________________________________________________ 
 
OGGETTO DELL’ATTIVITA’________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
• (solo per Imprese straniere):  
N. ISCRIZIONE REGISTRO PROFESSIONALE__________________________________________ 
 
STATO ___________________________________________________________________________ 
(per tutte le imprese):  
 
• ISCRIZIONE INPS  
                

INPS di __________________________________________________________________________  

Via, __________________________________________________________ fax n° _____________  

 
 
• ISCRIZIONE INAIL  
                

 
INAIL di ________________________________________________________________________  
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Via, __________________________________________________________ fax n° ____________  

Posizioni assicurative Territoriali _____________________________________________________  

• C.C.N.L. APPLICATO: __________________________________________________________  

 
• DIMENSIONE AZIENDALE:  0 – 5    6 – 15  16 – 50  51 – 100  oltre 100  
• (solo per le Cooperative) che la società è iscritta nell'apposito registro della Prefettura di 
__________________________________________________________________________________  
• (solo per i Consorzi di cui all’art. 34, comma 1, lett. b) e c) del D.Lgs.163/2006) che il Consorzio 
concorre per il seguente operatore economico: 
__________________________________________________________________________________  
• (solo per i Raggruppamenti temporanei e consorzi ordinari di concorrenti di cui all’art. 34, 
comma 1, lett. d) ed e) del D.Lgs.163/2006)) che il soggetto Mandatario concorre come membro del 
Raggruppamento o Consorzio formato da:  
 

 
DENOMINAZIONE 
SOCIALE 

 
   SEDE LEGALE  

 
FORMA GIURIDICA 

 

Parte del servizio di 
competenza o % 
 

    

    

    

    

    

 

che l’operatore economico Capogruppo è: 
__________________________________________________________________________________ 

• (solo per i concorrenti che si avvalgono di imprese ausiliarie) che si avvarrà dei requisiti 
economici dell’operatore economico ausiliario come sotto riportato:  
 

Operatore economico  Forma giuridica  Sede legale  
 
1) 

  

 
 
 
 
 
 

SOCIETA’ DI PERSONE: SOCI (indicare dati anagrafici e data assunzione carica)  
 
1_________________________________________________________________________________ 

2_________________________________________________________________________________ 
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3_________________________________________________________________________________ 

4_________________________________________________________________________________ 

5_________________________________________________________________________________ 

6_________________________________________________________________________________ 

 
SOCIETA’ DI CAPITALE: Legali Rappresentanti e componenti Consiglio di Amministrazione 
con poteri di firma (indicare dati anagrafici, carica sociale e data assunzione carica)  
 
1_________________________________________________________________________________ 

2_________________________________________________________________________________ 

3_________________________________________________________________________________ 

4_________________________________________________________________________________ 

5_________________________________________________________________________________ 

6_________________________________________________________________________________

 

DIRETTORI TECNICI (indicare dati anagrafici)  
1__________________________________________________________________________________ 

2__________________________________________________________________________________ 

3__________________________________________________________________________________ 

4__________________________________________________________________________________

5__________________________________________________________________________________

6__________________________________________________________________________________ 

 
PROCURATORI CON POTERI DI FIRMA (indicare dati anagrafici ed estremi della procura)  
1__________________________________________________________________________________ 

2__________________________________________________________________________________ 

3__________________________________________________________________________________ 

4__________________________________________________________________________________

5__________________________________________________________________________________

6__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
SOGGETTI DI CUI SOPRA CESSATI DALLA CARICA NEL TRIENNIO 
ANTECEDENTE LA DATA DELLA PRESENTE GARA (indicare dati anagrafici)  
Dati Anagrafici Data assunzione carica  Data cessazione 
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Il Sottoscritto autorizza l’Ente  appaltante al trattamento dei propri dati personali di qualsiasi natura ivi 
compresi quelli c.d. sensibili, identificativi e giudiziari, in conformità a quanto previsto ex 
D.Lgs.n.169/2003.  

DICHIARA INOLTRE 
 

1) di avere preso visione del bando di gara, del disciplinare di gara, del capitolato speciale 
d’oneri e di essere pienamente edotto di quanto indicato negli stessi; 

2) di avere, sulla scorta di quanto previsto nei documenti di gara, valutato attentamente l’offerta 
economica da presentare e di ritenere il prezzo a base d’asta, e il conseguente corrispettivo 
proposto, congruo e remunerativo, anche ai fini del rispetto di ogni onere connesso agli 
adempimenti in materia di sicurezza e in materia di contrattazione collettiva e rispetto della 
normativa connessa, ivi compresi gli accordi sindacali vigenti; 

3) di accettare pienamente ed incondizionatamente ogni prescrizione prevista nel capitolato 
d’oneri, nel disciplinare di gara ed in ogni altro documento allegato ed in esso richiamato; 

 
Allega alla presente il capitolato d’oneri debitamente firmato. 
 
LUOGO E DATA _______________________________________  
 
 
 

TIMBRO E FIRMA 
del Legale Rappresentante  

 
 
 

ALLA FIRMA DELL’OPERATORE ECONOMICO DOVRÀ ESSERE OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATA 

FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOGGETTO FIRMATARIO, PENA L’ESCLUSIONE. 

 


