
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

  

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ESECUZIONE DI 
ANALISI CHIMICHE SU RIFIUTI SPECIALI PER ACCETTAZIONE IN DISCARICA AI 
SENSI DEL DM 27/09/2010 DA AGGIUDICARSI CON LO STRUMENTO 
DELL’ACCORDO QUADRO CON PIU’ OPERATORI ECONOMICI 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………..........................…..............  

nato  a ……………………………………..……….. il …………………....................................................... 

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

della Società  ....................................................................................................................................................... 

con sede in ........................................................................................................................................................ 

codice fiscale..................................................................................................................................................... 

con partita IVA.................................................................................................................................................. 

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ 

telefono ............................................................ fax .................................................. 

 

Propone la presente offerta economica come (barrare la voce che interessa): 

 

a) concorrente singolo 

ovvero 

b) mandatario di associazione temporanea di imprese (art. 34 lett. d) d.lgs. 163/2006) o 

consorzio ordinario (art. 34, lett. e) d.lgs. 163/2006) costituiti con mandanti i seguenti soggetti  

(indicare la denominazione sociale) 

…….……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

ovvero 

c) mandatario di associazione temporanea di imprese (art. 34 lett. d) d.lgs. 163/2006) o 

consorzio ordinario (art. 34, lett. e) d.lgs. 163/2006) non ancora costituiti con mandanti i 

seguenti soggetti:  

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………..........................…..............  

nato  a ……………………………………..……….. il …………………....................................................... 

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

dell'Istituto ....................................................................................................................................................... 

con sede in ........................................................................................................................................................ 



codice fiscale..................................................................................................................................................... 

con partita IVA.................................................................................................................................................. 

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ 

telefono ............................................................ fax .................................................. 

 

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………..........................…..............  

nato  a ……………………………………..……….. il …………………....................................................... 

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

dell'Istituto ....................................................................................................................................................... 

con sede in ........................................................................................................................................................ 

codice fiscale..................................................................................................................................................... 

con partita IVA.................................................................................................................................................. 

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ 

telefono ............................................................ fax .................................................. 

 

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………..........................…..............  

nato  a ……………………………………..……….. il …………………....................................................... 

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

dell'Istituto ....................................................................................................................................................... 

con sede in ........................................................................................................................................................ 

codice fiscale..................................................................................................................................................... 

con partita IVA.................................................................................................................................................. 

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ 

telefono ............................................................ fax .................................................. 

 

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………..........................…..............  

nato  a ……………………………………..……….. il …………………....................................................... 

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

dell'Istituto ....................................................................................................................................................... 

con sede in ........................................................................................................................................................ 

codice fiscale..................................................................................................................................................... 

con partita IVA.................................................................................................................................................. 

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ 

telefono ............................................................ fax .................................................. 

 



Ai sensi dell’art. 37, comma 8, d.lgs. 163/2006, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo 

speciale con rappresentanza da parte dei soggetti mandanti al soggetto mandatario, che stipulerà il contratto 

in nome e per conto proprio e dei mandanti 

 

ovvero 

d) consorzio stabile che indica quale consorziato/i partecipanti alla presente gara: 

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………..........................…..............  

nato  a ……………………………………..……….. il …………………....................................................... 

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

dell'Istituto ....................................................................................................................................................... 

con sede in ........................................................................................................................................................ 

codice fiscale..................................................................................................................................................... 

con partita IVA.................................................................................................................................................. 

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ 

telefono ............................................................ fax .................................................. 

 

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………..........................…..............  

nato  a ……………………………………..……….. il …………………....................................................... 

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

dell'Istituto ....................................................................................................................................................... 

con sede in ........................................................................................................................................................ 

codice fiscale..................................................................................................................................................... 

con partita IVA.................................................................................................................................................. 

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ 

telefono ............................................................ fax .................................................. 

   

Domanda di partecipazione 

Alla procedura aperta per l’affidamento del servizio di esecuzione di analisi chimiche su rifiuti speciali per 

accettazione in discarica ai sensi del DM 27.9.2010 da aggiudicarsi con lo strumento dell’accordo quadro 

con più operatori economici. 

 Data ……………………… 

 

 Timbro del concorrente 

 Firma del legale rappresentante  

 

 

  



NOTA BENE:  

  

a) Alla presente offerta deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore; la mancata allegazione della citata copia fotostatica 

comporterà l’esclusione del concorrente dalla gara. 

b)  La presente offerta può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante; in tal 

caso va allegato il documento di identità del procuratore e  la relativa procura in originale o copia 

autenticata oppure in copia semplice, corredata da dichiarazione di conformità all’originale ai sensi 

del DPR 445/2000. 

c) Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente 

modello deve essere effettuata, a pena di esclusione dalla gara, da tutti i legali rappresentanti, del 

concorrente. Nel quale caso le copie dei documenti di identità dovranno essere presentate per tutti i 

firmatari, sempre a pena di esclusione dalla gara. 

d) Nel caso di concorrente costituito da raggruppamento temporaneo o consorzio non ancora costituiti, 

o da pluralità di concorrenti, l’offerta dovrà essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le 

imprese costituenti il raggruppamento o il Consorzio. Nel quale caso le copie dei documenti di 

identità dovranno essere presentate per tutti i firmatari, sempre a pena di esclusione dalla gara. 

e) Nel caso di concorrente costituito da raggruppamento temporaneo o consorzio costituito, l’offerta 

potrà essere sottoscritta dal legale rappresentante del mandatario e alla stessa dovrà essere alleato 

atto costitutivo del raggruppamento o consorzio. 

 

  


