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Alla 
Spett.le INARCASSA 
Via Salaria 229 
00199 ROMA 

 
 

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE 
 
 

Oggetto: procedura aperta in ambito comunitario, per l’affidamento del servizio di pulizia 
della sede di Inarcassa, Via Salaria 229, Roma, per un triennio. CIG: 53674900DF 

 
Il sottoscritto ___________________________________________, nato a___________________ 
 
______________________ ___Prov. (_______) il ____/_____/___________________________,  
 
codice fiscale___________________________________________________________________ 
 
Residente in: via/piazza __________________________________________________________,  
 
tel._________________________ 
 
Fax _____________________________ mail P.E.C ____________________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante dell’Impresa :  
 
______________________________________________________________________________ 
 
con sede in : ___________________________________________________________________ 
 
 
Prov (_______) via/piazza _________________________________________________________ 
 
 
partita IVA ____________________________________________________________________ 
 
Chiede di partecipare alla procedura di gara per l’affidamento del servizio di pulizia  della sede di 
Inarcassa, Via Salaria 229, Roma, per un triennio. (cod. gara GAP 117/13 n. CIG. 53674900DF  
come: 
 
□ IMPRESA SINGOLA 
 
□ CAPOGRUPPO dell’A.T.I. – di TIPO  VERTICALE / ORIZZONTALE già costituita con atto 
 
rep._____________ del ____________; 
 
 
□ CAPOGRUPPO dell’A.T.I. – di TIPO VERTICALE / ORIZZONTALE non ancora costituita 
 
□ MANDANTE dell’A.T.I. – non ancora costituita 
 



                                GAP 117/13                                                      Mod.   DP                                                                           

  

□ CONSORZIO DEL TIPO: 
_____________________________________________________________ 
 
□ COME  AUSILIARIO del seguente concorrente (AVVALIMENTO): 
______________________________________________________________________; 
 
Luogo ____________Data ___________________ 
 
 
 
 
                                                                       TIMBRO E FIRMA DEL DICHIARANTE 
                                                                _________________________________________ 
 
 
 
 
 
N. B. Allegare: 
- copia di documento di identità ,in corso di validità, del sottoscrittore; 
- copia della procura qualora la domanda sia sottoscritta da un procuratore. 


