
Allegato 2) Domanda di partecipazione  

 

Domanda di partecipazione  

 

GARA   EUROPEA   A   PROCEDURA   APERTA PER L’AFFIDAMENTO, CON 

FORMULA DEL CONTO DEPOSITO, DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI 

ED ATTREZZATURE PER PROCEDURE DI EMODINAMICA, ELETTROFISIOLOGIA 

E CHIRURGIA VASCOLARE 

GARA 2023-110-BAS   – CIG nr. 98468505AD 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato a _________________________il________________________________________________ 

in qualità di  _____________________________________________________________________ 

della Ditta ______________________________________________________________________ 

con sede legale in: via/piazza ________________________________________________________ 

Comune__________________________________________ Prov. __________________________ 

Tel. n. __________________________________ Fax n.___________________________________ 

Codice fiscale_____________________________ Partita IVA______________________________ 

Iscrizione al Registro delle Imprese N.____________________ di __________________________ 

Iscritta alla sede/i INPS (tutte le posizioni): 

di________________ al n. di matr. ___________________________________________________ 

di________________ al n. di matr. ___________________________________________________ 

di________________ al n. di matr. ___________________________________________________ 

Iscritta alla sede/i INAIL (tutte le posizioni): 

di _______________ codice ditta _____________________________________________________ 

di _______________ codice ditta _____________________________________________________ 

di _______________ codice ditta _____________________________________________________ 

CCNL applicato: 

____________________________________________________________________ 

Relative lavorazioni/attività 

___________________________________________________________ 

Dimensione aziendale (barrare il quadratino che interessa): 

□ da 1 a 5     □ da 6 a 15      □ da 16 a 50       □ da 51 a 100       □ oltre 100  

Il/i cui ufficio/i dell’Agenzia delle Entrate competente/i ai fini delle verifiche di regolarità, di cui 

all’art. 80 comma 4 del D.Lgs. n. 50/2016, è/sono il/i seguente/i: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

con espresso riferimento alla ditta che rappresenta 

FA ISTANZA  

 



                                                                                                                                

  

 di ammissione alla procedura in intestazione indetta da codesta Amministrazione; 

  come soggetto previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016; 

oppure 

 come consorzio previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera b) del D.Lgs. n. 50/2016; 

 come impresa per conto della quale il consorzio 

____________________________________, previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera 

b) del D.Lgs. n. 50/2016, ha dichiarato di concorrere; 

oppure 

 come consorzio previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera c) del D.Lgs. n. 50/2016; 

 come impresa per conto della quale il consorzio 

____________________________________, previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera 

c) del D.Lgs. n. 50/2016, ha dichiarato di concorrere; 

oppure 

 come capogruppo/mandataria del RTI  _______________________________________ già 

costituito, previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera d) del D.Lgs. n. 50/2016; 

oppure 

 come capogruppo/mandataria del RTI  ______________________________________ da 

costituirsi, ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera d) del D.Lgs. n. 50/2016; 

 come mandante del RTI _________________________________________ da costituirsi, 

previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera d) del D.Lgs. n. 50/2016; 

oppure 

 come capogruppo/mandataria del consorzio_________________________________ già 

costituito, previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera e) del D.Lgs. n. 50/2016; 

oppure 

 come capogruppo/mandataria del consorzio _______________________________da 

costituirsi previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera e) del D.Lgs. n. 50/2016; 

 come consorziata/mandate del consorzio _______________________________da 

costituirsi previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera e) del D.Lgs. n. 50/2016; 

oppure 

 come capogruppo/mandataria del GEIE _______________________________ già 

costituito, previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera g) del D.Lgs. n. 50/2016; 

oppure 

 come capogruppo/mandataria del GEIE ____________________________ da costituirsi, 

previsto ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera g) del D.Lgs. n. 50/2016; 

 come mandante del GEIE ___________________________________ da costituirsi previsto 

ai sensi dell’art. 45 comma 2 lettera g) del D.Lgs. n. 50/2016; 

oppure 

 come operatore economico previsto ai sensi dell’art. 45 comma 1 del D.Lgs. 50/2016 

 
NB:  Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE 

DALLA PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante 
del concorrente. 


