
ALLEGATO A)  Modulo di domanda di partecipazione all’avviso di gara e autocertificazione 

                                                                                     

ALLA
ASST  DELLA  VALTELLINA  E 
ALTO LARIO
Via Stelvio, 25
23100 Sondrio

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE ALL’AVVISO PER 
GARA NEGOZIATA PER IL SERVIZIO DI  SGOMBERO NEVE PRESSO VARI PRESIDI 
DELL’A.S.S.T. PER LA STAGIONE INVERNALE 2018-2019

Il/La sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________
nato/a a 
______________________________________Provincia___________il ________________
Residente nel Comune di 
_______________________________Provincia__________________Cap_______________ 
Stato 
__________________________________________________________________________
Via/Piazza 
________________________________________________________N° civico___________
in qualità di (carica sociale) 
__________________________________________________________________________ 
della società 
__________________________________________________________________________
con sede legale nel Comune di 
___________________________________________Provincia_____________Cap________
Stato 
__________________________________________________________________________ 
Via/Piazza 
________________________________________________________N°civico___________
Codice Fiscale
__________________________________________________________________________ 
Partita IVA 
__________________________________________________________________________

Codice di attività 

__________________________________________________________________________

Capitale sociale 
__________________________________________________________________________

Telefono_______________________________

Fax___________________________________

E-mail_________________________________ 

Telefono  e  nominativo  della  persona  di  riferimento  dove  è  possibile  chiedere  eventuali 
chiarimenti inerenti la presente dichiarazione:

persona di riferimento __________________________
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n° telefonico ______________________

C H I E D E

che la sopra citata società venga ammessa a partecipare all’avviso per gara negoziata PER 
IL SERVIZIO DI SGOMBERO NEVE DE EFFETTUARSI PRESSO I SEGUENTI PRESIDI 
DELL’ASST:

- LOTTO 1: PRESIDIO DI BORMIO
- LOTTO 2: PRESIDIO DI SONDALO
- LOTTO 3: PRESIDIO DI SONDRIO
- LOTTO 4: PRESIDIO DI MENAGGIO
-

RELATIVAMENTE AL/I LOTTO/I N……….

a tal fine dichiara

1) di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  ordine  generale  in  quanto  non  esistono  le 

condizioni di esclusione ed i divieti dettati di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016;

2) che la società è regolarmente iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di 

Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di __________________, come segue:

data di iscrizione: ___________________________ - numero di iscrizione____________________

codice fiscale: ______________________________ - partita Iva: ___________________________

sede: ___________________________________________________________________________

forma societaria: __________________________________________________________________

codice di attività: _________________________________________________________________

oggetto sociale ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data

…………………………

Il / la Dichiarante

………………………………

2


	Il/La sottoscritto/a
	nato/a a
	Residente nel Comune di
	Stato
	Via/Piazza
	con sede legale nel Comune di
	Stato
	Via/Piazza
	Codice Fiscale
	__________________________________________________________________________
	Partita IVA
	Telefono_______________________________
	Fax___________________________________
	E-mail_________________________________
	Telefono e nominativo della persona di riferimento dove è possibile chiedere eventuali chiarimenti inerenti la presente dichiarazione:
	persona di riferimento __________________________
	n° telefonico ______________________
	C H I E D E


