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MODELLO ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
 

PROCEDURA TELEMATICA APERTA  
FORNITURA ORDINARIA DEI FARMACI, PARAFARMACI E SERVIZI CONNESSI PER LA 

FARMACIA COMUNALE DEL COMUNE DI VALENZA 

 
 

APPALTO N.12/2020 
CIG 8383624163 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 
Il sottoscritto .................................................................................................................................  

nato a ............................................................................................................................................  

il .....................................................................................................................................................  

C.F. .................................................................................................................................................   

residente nel Comune di  ..............................................................................................................  

Cap ................................................................................................................................................   

Provincia  .......................................................................................................................................  

Via/Piazza ......................................................................................................................................  

nella sua qualità di ........................................................................................................................  

della ...............................................................................................................................................  

con sede in ....................................................................................................................................  

Cap ................................................................................................................................................  

Provincia ........................................................................................................................................  

Via/Piazza ......................................................................................................................................  

C.F. .................................................................................................................................................  

Partita IVA .....................................................................................................................................  

 
 
 

Marca da bollo da € 16,00 
(sedici/00) 
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recapito telefonico …………………………………………………………………………………………………………….….. 

indirizzo di posta elettronica certificata PEC ………………………………………………………………………….. 

matricola azienda e sede competente INPS ……………………………………………………………………………………. 

codice azienda INAIL ………………………………………………………………………………………………………………………. 

codice azienda altri Enti di Iscrizione dovuti in base alla natura giuridica del concorrente ……………. 

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

CCNL applicato ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

categoria di appartenenza dell'impresa (micro, piccola, media, grande)1 ……………………………………….. 

CHIEDE 
 

di essere ammesso alla procedura indicata in oggetto come: 

 

 impresa individuale, impresa artigiana, società, società cooperativa come disciplinato 
dall’art. 45, comma 1, lettera a) D. Lgs. 50/2016; 

 
 consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane come 

disciplinato dall’art. 45, comma 1, lettera b) D. Lgs. 50/2016. 
 Indicare le eventuali consorziate individuate quali esecutrici dei lavori: 

denominazione forma giuridica sede legale 

   

   

   

   

   

 
 consorzio stabile come disciplinato dall’art. 45, comma 1, lettera c) D. Lgs. 50/2016 
 Indicare le eventuali consorziate individuate quali esecutrici del servizio: 

denominazione forma giuridica sede legale 

   

   

   

                                                 
1
 Raccomandazione n. 2003/361/CE della Commissione del 6 maggio 2003: 

- microimprese: occupano meno di 10 persone e fatturato annuo o totale di bilancio inferiore a 2 ml € 

- piccole imprese: occupano meno di 50 persone e fatturato annuo o totale di bilancio inferiore a 10 ml € 

- medie imprese: occupano meno di 250 persone e fatturato annuo inferiore a 50 ml € o totale bilancio annuo inferiore 

a 43 ml €, che non sono né microimprese né piccole imprese 
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 consorziata indicata quale esecutrice del servizio facente parte del Consorzio di cui 

all’articolo 45, comma 1, lettere b) e c) del D. Lgs. 50/2016: 
denominazione: 
_________________________________________________________________ 

 
 mandataria di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di imprese o di 

o un GEIE come disciplinato dall’art. 45, comma 1, lettera d), e), g) D. Lgs. 50/2016 
 

 già costituito fra le seguenti imprese: 
 

denominazione forma giuridica sede legale 

   

   

   

   

   

   

 
oppure  
 
 da costituire fra le seguenti imprese: 
 

denominazione forma giuridica sede legale 

   

   

   

   

   

 
 mandante di una raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di imprese o di 

un GEIE come disciplinato dall’art. 45, comma 1, lettera d), e), g) D. Lgs. 50/2016 
 

 già costituito fra le seguenti imprese: 
 

denominazione forma giuridica sede legale 

   

   

   

   

   

 
oppure  
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 da costituire fra le seguenti imprese: 
 

denominazione forma giuridica sede legale 

   

   

   

   

   

 
 Rete di impresa ai sensi dell’art. 45, comma 1, lett. f), del D. Lgs. 50/2016 avente le 

seguenti caratteristiche  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
e composta dalle seguenti imprese: 

 

denominazione forma giuridica sede legale 

   

   

   

   

   

 

 
 
…………………………………… 
(luogo, data) 

Il Dichiarante 
(indicare nomee cognome del sottoscrittore) 

Documento sottoscritto digitalmente ai sensi del DLgs 82/2005 

 
 
In Allegato: copia fotostatica di documento di identità in corso di validità e, in caso di sottoscrizione da 
parte di procuratore, copia della relativa procura. 


