
                                                                                                          
Bollo da € 14,62                                                                            Allegato “A” 
 
 
                                                                                              Spett. Comune di Selargius 
                                                                                                          Pzza Istria 1 
                                                                                                               Selargius 
 
 
 
 
Oggetto: Istanza di partecipazione procedura aperta affidamento Servizio di Tesoreria del 
Comune di Selargius CIG:  3486054ECO   -  periodo 01/01/2012-31/12/2016. 
  

                                                                                              
  
 Il Sottoscritto_______________________________________________________________________ 
 
Nato  a_____________________________________________________il_____________________ 
 
C.F._____________________________________residente nel Comune di _____________________                                                 
 
Prov._________Stato_________________________Via/Piazza___________________________________ 
 
Nella sua qualità di____________________________________________________________________ 
 
Autorizzato a rappresentare l’Istituto Bancario_____________________________________________ 
 
con sede in__________________________________________________________________________ 
 
C.F. ________________________________P.I.___________________________Telef.___________ 
 
Fax__________________________e-mail___________________________iscritto alla C.C.I.A.A. di__ 
 
________________________________________________________________________________ 
(per gli Istituti con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione in un registro professionale o commerciale dello Stato di 
appartenenza) 
 
Numero iscrizione registro delle imprese __________________data iscrizione__________________ 
 
INPS di__________________________Posizione n._______________dipendenti n°_______________ 
 
INAIL di_______________________Posizione n._______________dipendenti n°._______________ 
  
  
 

CHIEDE  
 
 
Di essere ammesso alla procedura concorsuale indicata in oggetto, a cui intende partecipare come: 
(barrare la casella che interessa) 
 
 



□ CONCORRENTE SINGOLO 
                                                        o in alternativa 
 
□ RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE ,  
 ( le sottoscritte imprese si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla disciplina 
prevista dall’art. 37 del D.Lgs 163/2006 e successive modificazioni ed integrazioni) 
 
Capogruppo firma_____________________________________________________ 
 
Imprese mandanti firma_________________________________________________ 
 
                             Firma_________________________________________________ 
 
                             Firma_________________________________________________ 
 
                             Firma_________________________________________________ 
 

 
  

  
Data_______________________________ 
 
                                                                                   ______________________________________ 
                                                                                  firma leggibile del Legale Rappresentante/Procuratore       
 
 
 
N.B.  

1. In caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito, l’istanza deve essere presentata da 
ogni singolo istituto partecipante e deve essere compilata e sottoscritta dai 
rappresentanti/procuratori di tutti gli istituti. 

2. Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore e/o 
sottoscrittori del presente documento. 

                                                                                                                    
  
  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
  
 
  


