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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DI CUI AL PARAGRAFO 16.1. DEL DISCIPLINARE DI GARA, IN CASO DI CONCORRENTE SINGOLO, RTI, CONSORZI ORDINARI DI CONCORRENTI O GEIE COSTITUITI, AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE DI CUI AL PUNTO 16.1.2 DEL DISCIPLINARE, LETT. a) E c) SE COSTITUITE

All’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Area Patrimonio e Servizi Economali  

Sett. Gare lavori, servizi e forniture 
P.le Aldo Moro, 5 

00185 Roma

Procedura aperta – progettazione esecutiva ed esecuzione dei lavori di ampliamento della Facoltà di Medicina e Psicologia dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza” presso l’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea – Roma
Il Sottoscritto ……………………...........……………...…………......................................................................................

nato a ………………………………………………………………………… il……………………………….………… residente nel Comune di …………..…….……………………………….…..………… Provincia…………………… Via/Piazza………………………………………………………………….…………………..…….… n…….…………. 

in qualità di ………………………….…………….………………………………………………….…………………... dell’Impresa ………………………………………………………………………………………………………..……... con sede in...……..………….…………………………….……………….……………… Provincia…….…..………… Via/Piazza……………………………………………..……………..……….…… n……..…… C.A.P.………………... Codice Fiscale…………………………………………………… P.I …………………….……………….…………..… tel………………………………………………...…………... fax………………………………………………….……

pec …………………………………………………………………………………………….………….………….;
CHIEDE

di partecipare alla gara indicata in oggetto.

FIRMA

___________________________

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DI CUI AL PARAGRAFO 16.1. DEL DISCIPLINARE DI GARA, PER IMPRESE PARTECIPANTI IN RTI, CONSORZI ORDINARI DI CONCORRENTI O GEIE COSTITUENDI, AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE DI CUI AL PUNTO 16.1.2 DEL DISCIPLINARE LETT. b) E c) SE COSTITUENDE

All’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Area Patrimonio e Servizi Economali  

Sett. Gare lavori, servizi e forniture 
P.le Aldo Moro, 5 

00185 Roma

Procedura aperta – progettazione esecutiva ed esecuzione dei lavori di ampliamento della Facoltà di Medicina e Psicologia dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza” presso l’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea – Roma
Il Sottoscritto ……………………...........……………...…………......................................................................................

nato a ………………………………………………………………………… il……………………………….………… residente nel Comune di …………..…….……………………………….…..………… Provincia…………………… Via/Piazza………………………………………………………………….…………………..…….… n…….…………. 

in qualità di ………………………….…………….………………………………………………….…………………... dell’Impresa ………………………………………………………………………………………………………..……... con sede in...……..………….…………………………….……………….……………… Provincia…….…..………… Via/Piazza……………………………………………..……………..……….…… n……..…… C.A.P.………………... Codice Fiscale…………………………………………………… P.I …………………….……………….…………..… tel………………………………………………...…………... fax………………………………………………….……

pec …………………………………………………………………………………………….………….………….;
Il Sottoscritto ……………………...........……………...…………......................................................................................

nato a ………………………………………………………………………… il……………………………….………… residente nel Comune di …………..…….……………………………….…..………… Provincia…………………… Via/Piazza………………………………………………………………….…………………..…….… n…….…………. 

in qualità di ………………………….…………….………………………………………………….…………………... dell’Impresa ………………………………………………………………………………………………………..……... con sede in...……..………….…………………………….……………….……………… Provincia…….…..………… Via/Piazza……………………………………………..……………..……….…… n……..…… C.A.P.………………... Codice Fiscale…………………………………………………… P.I …………………….……………….…………..… tel………………………………………………...…………... fax………………………………………………….……

pec …………………………………………………………………………………………….………….………….;
Il Sottoscritto ……………………...........……………...…………......................................................................................

nato a ………………………………………………………………………… il……………………………….………… residente nel Comune di …………..…….……………………………….…..………… Provincia…………………… Via/Piazza………………………………………………………………….…………………..…….… n…….…………. 

in qualità di ………………………….…………….………………………………………………….…………………... dell’Impresa ………………………………………………………………………………………………………..……... con sede in...……..………….…………………………….……………….……………… Provincia…….…..………… Via/Piazza……………………………………………..……………..……….…… n……..…… C.A.P.………………... Codice Fiscale…………………………………………………… P.I …………………….……………….…………..… tel………………………………………………...…………... fax………………………………………………….……

pec …………………………………………………………………………………………….………….………….;
CHIEDONO

di partecipare alla procedura aperta per la gara indicata in oggetto in Raggruppamento Temporaneo d’Imprese di tipo orizzontale/verticale/misto
 / Consorzio ordinario di concorrenti / GEIE / Aggregazione di imprese

FIRMA

_________________________

FIRMA

_________________________

FIRMA

_________________________

� Depennare le parti che non interessano


� Depennare le parti che non interessano






