
 
 

Allegato A 
 

 

APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SFALCIO E DISERBO DEL COMUNE 
DI ARZACHENA 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
 

Il/I sottoscritto/i 

__________________________________ C.F. _____________________________ nato a 

______________ il ___/___/____ residente a _______________ in via ___________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ dell’Impresa ____________________________________ 

con sede in _______________________ CAP _________ in Via _________________________ n.______  

Partita IVA _______________________________  

 

__________________________________ C.F. _____________________________ nato a 

______________ il ___/___/____ residente a _______________ in via ___________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ dell’Impresa ____________________________________ 

con sede in _______________________ CAP _________ in Via _________________________ n.______  

Partita IVA _______________________________  

__________________________________ C.F. _____________________________ nato a 

______________ il ___/___/____ residente a _______________ in via ___________________ n. ____ , 

in qualità di ____________________________ dell’Impresa ____________________________________ 

con sede in _______________________ CAP _________ in Via _________________________ n.______  

Partita IVA _______________________________  

 

CHIEDE/CHIEDONO 
 
 

di partecipare alla gara in oggetto in qualità di: 
 

Impresa singola 

 
Associazione Temporaneo di Imprese    già costituito     non ancora costituito, formato dalle 

seguenti imprese: 
Capogruppo _____________________________________________________ 

Mandante/i  _____________________________________________________ 
                  _____________________________________________________ 

  

Consorzio Ordinario che concorre     in proprio      per il/i seguente/i consorziato/i 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

 

Aggregazioni fra imprese aderenti al contratto di rete formato dalle seguenti imprese: 



 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
 

Consorzio tra Cooperative o tra imprese artigiane 
    che concorre in proprio        per il/i seguente/i consorziato/i: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

 
Consorzio Stabile che concorre     in proprio      per il/i seguente/i consorziato/i 

 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
 

G.E.I.E. formato dalle seguenti imprese 
 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
 
 

 
Data ______________________    Firma/e per esteso 

 
  _____________________________ 

  

   _____________________________ 
 

   _____________________________ 
   

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
1) Barrare la voce che interessa 


