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Allegato A 
Domanda di partecipazione e dichiarazione cumulativa del candidato  

 
 
 
 
 

INDAGINE DI MERCATO AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1 LETT. C) E COMMA 2, D.LGS. 36/2023 NONCHÉ AI 

SENSI DEGLI ARTT. 1 E 2 DELL’ALLEGATO II.1 AL D.LGS. 36/2023 PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI 

DI INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI ADEGUAMENTO FUNZIONALE DELL’AREA DI GIOCO 

ESTERNA ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO GEMITO ADIBITA AD USO DIDATTICO – SPOGLIATOI E SERVIZI. 
 
 

Codice CIG A01BB0EF9A 
Codice CUP  F65B23000230004 

 
 

 
Il sottoscritto  
 
in qualità di  

  

del concorrente  
sede  

 
 Cap:  Provincia   

 
Indirizzo  Partita iva:  
pec  Mail   
 

 
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO 

E AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni per falsa dichiarazione, 
DICHIARA QUANTO SEGUE 

1) che la società è iscritta alla C.c.i.a.a.di …………………………………………… al 
n………….sede………………………………………………………………………………………………… 

partita iva/cod. fisc……………………………………………………………………. 
oggetto 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………. 

forma giuridica societaria:  anno di iscrizione:  

capitale sociale:  duratadellasocietà:  

soci, rappresentanti legali, consiglieri delegati, amministratori, direttori tecnici e altri soggetti con potere di 
rappresentanza o potere contrattuale, procuratori con potere contrattuale e tutti i soggetti indicati dall’art. 94, 
comma 3, d.lgs. 36/2023: 

Cognome e nome codice fiscale carica ricoperta  
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(inoltre, per le società e i consorzi con meno di quattro soci) 

Cognome e nome (persona fisica) codice fiscale (persona fisica) tipo di diritto 

   - Socio unico 
 - Socio di maggioranza 

(cessati dalla carica nell’anno precedente la pubblicazione del bando) 

Cognome e nome (persona fisica) codice fiscale (persona fisica)  

   

 
2)che non ricorrono a carico dell’impresa e dei soggetti indicati all’art. 94, comma 3, d.lgs. 36/2023 le cause di 

esclusione di cui agli artt. da 94 a 98 d.lgs. 36/2023  
 
 
LUOGO E DATA _________________  

 
firma del legale rappresentante del concorrente) 

 
_________________________________________________________ 


