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P I O  O S P I Z I O  “S.  M I C H E L E” 
Via Sterzi n° 139 - 37054 Nogara (VR) 

Tel. 0442 88076 - fax 0442 88311 
p.i. 00553710237 – c.f. 80009870231 

 

 
 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA 

TUTELARE DIURNA E NOTTURNA, SERVIZIO FISIOTERAPICO E SERVIZI ACCESSORI 

CIG 8025414D21 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445 

 

1) Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a …………………... 

il ……………………… C.F. ………………………...……….. residente a ……………………….. 

indirizzo ………………………………………….. n. civico …………… c.a.p. …….…………….. 

in qualità di ……………………...............………......................................……………………….. 

dell'operatore economico ………..………………………...…………………..……………………. 

con domicilio fiscale in ……………………………..….…………………….………………………. 

Via ……………………………………………………………. n° ………….. c.a.p. ………...…….. 

C.F. …………………………………………… P. I.V.A. ……………………………………………. 

n. tel. ……………….………..… e-mail ……….……….………….……………………...………… 

2) Il/La sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a ……………………... 

il ……………………… C.F. ………………………...……….. residente a ……………………….. 

indirizzo ………………………………………….. n. civico …………… c.a.p. …….…………….. 

in qualità di ……………………...............………......................................……………………….. 

dell'operatore economico ………..………………………...…………………..……………………. 

con domicilio fiscale in ……………………………..….…………………….………………………. 

Via ……………………………………………………………. n° ………….. c.a.p. ………...…….. 

C.F. …………………………………………… P. I.V.A. ……………………………………………. 

n. tel. ……………….………..… e-mail ……….……….………….……………………...………… 

3) Il/La sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a ……………………... 

il ……………………… C.F. ………………………...……….. residente a ……………………….. 

indirizzo ………………………………………….. n. civico …………… c.a.p. …….…………….. 

Modello 1  
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in qualità di ……………………...............………......................................……………………….. 

dell'operatore economico ………..………………………...…………………..……………………. 

con domicilio fiscale in ……………………………..….…………………….………………………. 

Via ……………………………………………………………. n° ………….. c.a.p. ………...…….. 

C.F. …………………………………………… P. I.V.A. ……………………………………………. 

n. tel. ……………….………..… e-mail ……….……….………….……………………...………… 

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di 
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito 
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA 

1) di partecipare alla procedura in oggetto come: 

 concorrente singolo; 

 raggruppamento temporaneo tra soggetti di cui all'art. 45, comma 2, lettera d) del D.Lgs. 
50/2016 costituito/costituendo formato dai seguenti soggetti: 

mandataria ......................................................................................................................... 

mandanti ............................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

 consorzio ordinario tra soggetti di cui all'art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016 
costituito/costituendo formato dai seguenti soggetti: 

consorziata capofila ............................................................................................................ 

altre consorziate ................................................................................................................. 

............................................................................................................................................ 

 GEIE tra soggetti di cui all'art. 45, comma 2, lettera g) del D.Lgs. 50/2016 formato dai 
seguenti soggetti: 

mandataria ......................................................................................................................... 

mandanti ............................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

 aggregazione tra operatori economici aderenti al contratto di rete di cui all'art. 45, 
comma 2, lettera f) del D.Lgs. 50/2016 formata dai seguenti soggetti partecipanti: 

mandataria ......................................................................................................................... 

mandanti ............................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

tipologia della rete ……………………………..………………………………........…………... 

 consorzio di cui all'art. 45, comma 2, lettere b) e c) del D.Lgs. 50/2016 denominato: 

…………………………………………………………………………………………………….... 

 che la tipologia del consorzio è la seguente: 
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 Consorzio fra cooperative di produzione e lavoro [art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. 
50/2016]; 

 Consorzio tra imprese artigiane [art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. 50/2016]; 

 Consorzio stabile [art. 45, comma 2, lett. c) D.Lgs. 50/2016]; 

 

 che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti: 

1) ……………………..…………………….… che eseguirà le seguenti parti del servizio 

……………………………………………..…………………………………………………… 

2) ……………………………………….…….. che eseguirà le seguenti parti del servizio 

…………………………………………………..……………………………………………… 

OPPURE 

 che il consorzio intende eseguire in proprio il contratto. 

 

2) che l'indirizzo PEC a cui inviare le comunicazioni da parte della stazione appaltante 
è il seguente: ………………………………… 

 

 

……………………………………….. 
Luogo e data 

il legale rappresentante/un procuratore 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


