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          MODULO “A” 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA 

 

 

        Spett. le Consorzio Asi di Caserta 

        Viale Enrico Mattei n.36 

        81100 Caserta (CE) 

    

 

Gara Servizio triennale di consulenza e brokeraggio assicurativo. 

 

CIG: 6354327C83 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) _______________________________________________________ 

Nato a ___________________________________il _______________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

dell’Impresa _______________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________________________________________ 

Cap. __________Prov_______Indirizzo _________________________________________________ 

(eventuale) sede amministrativa in _____________________________________________________ 

Cap. __________Prov_______Indirizzo __________________________________________________ 

Tel. __________________________________Fax ________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________________________________________ 

dopo aver preso visione del bando di gara, del Capitolato d’Oneri e degli elaborati di gara 

C H I E D E 

di essere ammesso a partecipare alla procedura gara in oggetto come: 

[__] Concorrente singolo 

ovvero: 

[__] Consorzio/GEIE di tipo: 

fra le seguenti imprese 

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

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

già costituito da costituirsi  

A tale fine dichiara: 

· Iscrizione INPS di______________________numero iscrizione_______________________________ 

· Iscrizione INAIL di _________________ P.a.t.__________ numero iscrizione_____________________ 

· Iscrizione C.C.I.A.A. di__________________ dal _____________al n. _________________________ 

Per attività di ______________________________________________________________________   

che l’impresa è iscritta nell’apposito registro prefettizio__________________________________________ 

(indicare estremi completi) 

 

- Domicilio eletto per le comunicazioni di cui all’art. 79 del D. Lgs. 163/06 e 

s.m.i.____________________________________________________________________________ 

- Fax _________________________ e-mail _______________________________________________ 

- Pec ____________________________________________________________________________ 

al quale va inviata ogni eventuale comunicazione 

e autorizza l'utilizzo [_] del fax o  [_] della posta elettronica certificata ai fini della trasmissione delle 

comunicazioni di cui agli articoli 46, 48 e 79 del decreto legislativo n.163/2006 ed ogni altra comunicazione 

inerente il procedimento di gara; 

 

Data …....................................... 

        IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

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

 

La sottoscrizione dovrà essere corredata da copia semplice di documento di identità, in corso di validità, 

del sottoscrittore dell’impresa. 

Avvertenza: 

Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, numero 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del 

documento di identità di tutti i soggetti dichiaranti (carta di identità, patente di guida, passaporto, patente nautica, 

libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di 

riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da 

un’amministrazione dello Stato). 


