
Allegato n. 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

OGGETTO:  Procedura  aperta,  con  il  criterio  dell’offerta  economicamente  più  vantaggiosa,  per

l’appalto  del  servizio di  Vigilanza  Armata,  Televigilanza  e  Telesorveglianza  delle  Sedi  Civiche

Museali . 

CIG: B1CF677DC8

 

Con la presente domanda 

SI CHIEDE 

di partecipare alla gara in oggetto nella seguente forma (opzionare apponendo un segno sull’ipotesi

che interessa): 

• impresa singola 

• raggruppamento temporaneo d’impresa 

• consorzio ordinario 

• aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete 

• GEIE 

Si forniscono i seguenti dati identificativi: 

Ragione sociale ……………………………..…. con sede legale in ……………………...………….

con  codice  fiscale  n………………………………………………  telefono

n………………………… 

n.  di  iscrizione  all’INPS  sede  di  ……….......................……………….  (matricola)  .........….

…….......... 

n.  di  iscrizione  all’INAIL  (codice  cliente  e  posizione  assicurativa  territoriale)………… 

in  caso  di  mancata  iscrizione  agli  enti  previdenziali  e  assistenziali  sopra  precisati  indicare  i

motivi ............................................................................................……………….......................... 

dati sottoscrittore della presente domanda:  

nome………………………….. 

cognome………………………… 

data di nascita……………………….. 

luogo di nascita……………  ……………… 

In caso di partecipazione in forma associata (RTI, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di

rete, GEIE) il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il

ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante; capofila/consorziata): 

1. Ruolo: ……………………………………………… 

Ragione  sociale  …………………………………con sede legale  in ………………………………

Via 

 …………………………………………………………...………….  con  codice  fiscale

n………………….…  telefono  n……………………………………………  ,  n.  di  iscrizione

all’INPS sede di ………..............................………………. (matricola) .........….……................ 

n. di  iscrizione  all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale)……………….......... 

in  caso  di  mancata  iscrizione  agli  enti  previdenziali  e  assistenziali  sopra  precisati  indicare  i

motivi ............................................................................................……………….......................... 

dati sottoscrittore della presente domanda:  

nome  ………………………………cognome  …………………………………..data  di  nascita

………… luogo di nascita …………………………. 



2. Ruolo: ……………………………………………… 

Ragione  sociale  …………………………………con sede legale  in ………………………………

Via 

 …………………………………………………………...………….  con  codice  fiscale

n………………….…  telefono  n……………………………………………  ,  n.  di  iscrizione

all’INPS sede di ………..............................………………. (matricola) .........….……................ 

n. di  iscrizione  all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale)……………….......... 

in  caso  di  mancata  iscrizione  agli  enti  previdenziali  e  assistenziali  sopra  precisati  indicare  i

motivi ............................................................................................……………….......................... 

dati sottoscrittore della presente domanda:  

nome  ………………………………cognome  …………………………………..data  di  nascita

………… luogo di nascita …………………………. 

Nel caso di consorzio stabile di cui all’art. 65, comma 2, lettera d) del Codice, il consorzio dovrà

indicare i dati identificativi delle imprese consorziate per le quali concorre alla gara. 

Come già precisato nel disciplinare di gara, si fa presente che la mancata indicazione di alcuna

consorziata per la  quale il  consorzio concorre,  verrà intesa come manifestazione di volontà del

consorzio di eseguire direttamente il contratto con la propria organizzazione d’impresa. 

[In caso di assolvimento dell’imposta di bollo a mezzo acquisto contrassegno del valore di € 16,00] 

SI DICHIARA ai sensi del DPR 445/00: 

• che gli obblighi relativi al pagamento dell’imposta di bollo sono stati assolti e che la marca

da  bollo  dal  valore  di  €  16,00  c.u.  foglio  (di  cui  si  allega  copia  del  contrassegno  in

formato .pdf), riporta il seguente numero identificativo ……………… . 

Si dichiara inoltre: 

• di utilizzare la marca da bollo esclusivamente per la presente domanda di partecipazione; 

• di  impegnarsi  a  conservarne  l'originale  contestualmente  alla  predetta  istanza  a  cui

esclusivamente afferisce per eventuali controlli da parte della stazione appaltante; 

• di assumersi ogni responsabilità in caso di utilizzo plurimo di contrassegni. 

In caso di assolvimento dell’imposta di bollo mediante utilizzo del servizio @.ebollo oppure (per i

soli operatori esteri) bonifico bancario, non è necessario rendere la dichiarazione di cui sopra, ma

sarà sufficiente allegare copia della ricevuta di pagamento elettronico rilasciata dal sistema o della

ricevuta del bonifico bancario. 

Data FIRMA/E 

……………………………………. …………………………………….. 

 

 

Alla domanda deve essere allegata la prova dell’effettuato versamento dell’imposta di bollo, ossia: 

1. in caso di utilizzo del servizio @.ebollo dell’Agenzia delle Entrate, ricevuta di pagamento

elettronico rilasciata dal sistema; 

2. in caso di acquisto della marca da bollo, copia del contrassegno in formato .pdf; 

3. in caso di operatori economici esteri, ricevuta del bonifico bancario. 

La domanda è sottoscritta digitalmente come previsto al punto 15.1 del disciplinare. 


