
 
 
AL COMUNE DI CAORLE 
VIA ROMA, 26 
30021 CAORLE  (VE) 

 
 

Il/la sottoscritto/a: Nome ……………..…… Cognome……........................................................  

nato/a ..................……………...... il ........…………… codice fiscale  …………………………………………  

residente in via/P.zza……………………….……………...............… n. ……………. 

Comune …………………..............................................  CAP ………………… Prov ………………………….. 

Legale Rappresentante della ditta ………………………  

 
CHIEDE di essere 

ammesso alla 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI EFFICIENTAMENTO 

ENERGETICO, RIQUALIFICAZIONE E GESTIONE ILLUMINAZIONE PUBBLICA E SEMAFORICA E DI SERVIZI 

SMART CON PROJECT FINANCING DEL COMUNE DI CAORLE (VE) 

CIG 8918814624 CUP D68I21000330005 

 

in qualità di:  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

                                                            DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale 

responsabilità,  essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 

del 28.12.2000 per le  ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

1 -  di  partecipare  quale  (esercitare  le  opzioni  previste  eliminando  le  parti  che  non  

corrispondono alla  situazione del concorrente dichiarante e compilare l’ipotesi che ricorre): 
 

□ (nel caso di concorrente singolo) 
 

Sede in via/P.zza 

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

n .  … … … … Comune ……………………………….........................................................  CAP 

……………………………… Prov ………………………………... Telefono …………………………………… 

Fax  ……………….………………… e-mail …………………….………………..……………………………….. 
 

Codice fiscale …….………………………………………….……………… P.IVA … … … … … … … … …  
 

 

□ (nel caso di concorrente associato) 
 

associato dello ………………………………………….…………………………………………..…………… 
 

con sede studio in via/P.zza 

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

n. ………… Comune ……………………………….........................................................  

CAP ……………………………… Prov ………………………………...  

Telefono ………………………………… Fax ……………….…………………  

e-mail ………………….………………..……………………………….. 

Codice fiscale …….………………………………… P.IVA ………………………………………... 
 

Marca da 

bollo 

secondo 

il valore 

vigente 



 
 

□ (nel caso di un raggruppamento temporaneo già costituito) 
 

 mandatario ………………………………………………..……… Quota di partecipazione …….......….. % 
 

con sede in via/P.zza 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. Comune ………………………………............................................................   

CAP ……………………………… Prov ……………………….……... Telefono ………………………..…  

Fax ………………………….……… e-mail …………………………….…..……………………………….. 

Codice fiscale …….………………………….………………………………………  

P.IVA …………………………………………….………………………………... 

mandante …………………………………………………………...… Quota di partecipazione ………..% 
 

con sede studio in via/P.zza 

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

Comune ……………………………….................................................................   

CAP ……………………… Prov …………………... Telefono ………………………………  

Fax  …………………………………… e-mail ………………………………..…..……………….. 

Codice fiscale …….………………………….……… P.IVA …………………..………………………….…... 

 

mandante …………………………………………………………...… Quota di partecipazione ……….% 
 

con sede in via/P.zza…………………………………………………………………………….….  

Comune ……………………………….................................................................  

 CAP ……………………………… Prov ………………………... Telefono ……………………………… 

Fax ……………………………… e-mail ………………………………..…..……………………………….. 

Codice fiscale …….………………….……… P.IVA …………………..………………………………….. 

□ (nel caso di un raggruppamento temporaneo non ancora costituito) 

di partecipare in raggruppamento temporaneo nel modo seguente: 
 

mandatario ………………………………………………..………… Quota di partecipazione ……….. % 
 

con sede in via/P.zza 

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

………….…. Comune ……………………………….................................................................  CAP 

……………………………… Prov ………………………... Telefono ……………………………………  

Fax …………………………………… e-mail ……………………………..…..……………………………….. 

Codice fiscale …….……………………….……… P.IVA …………………..……………………….…... 

mandante …………………………………………………………..… Quota di partecipazione ……….. % 
 

con sede in via/P.zza 

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

………….…. Comune ……………………………….................................................................   



CAP ……………………………… Prov ………………………... Telefono …………………………………… 

Fax …………………………………… e-mail ………………………………..…..…………………………….. 

Codice fiscale …….……………………….……… P.IVA …………………..……………………….…... 

mandante …………………………………………………………... Quota di partecipazione ……….. % 

 
con sede in via/P.zza 

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

………….…. Comune ……………………………….................................................................   

CAP …………………… Prov ……………... Telefono …………………… Fax …………………………  

e-mail ………………………………..…..……………………………….. 

Codice fiscale …….………………………….……… P.IVA …………………..……………………………….. 

 

e di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ai sensi del comma 8, articolo 48 del Codice, a 

conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto designato quale 

capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti; 
 

□ (nel caso di procuratore del concorrente; in tale caso deve essere allegata la relativa 

procura in originale o copia conforme all’originale, ai sensi di legge) 

Procuratore,  con  C.F. .………………….……………….… e  con  P.IVA.  

………..………….………………...,  telefono  ……………….….,  fax 
 

………..……………, indirizzo e-mail ………….…………………..……………………., del concorrente 

(inserire i dati del concorrente per il   quale   agisce):    

d e n o m i n a z i o n e    … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … … … .     

C.F. ...………………..……………........…………,P.IVA …........……………………………………..........…. 

  

Telefono  ………………………………….fax………..……………,  

indirizzo e-mail …………………………….………………………… 
 

 

2 –  le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (in caso di persona giuridica): 
 

INPS : sede di ………………………………, matricola n. …………………………. 

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

INAIL: sede di ………………..,……………. matricola n. ………………………….. 

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 
 

Cassa Edile di ……………………………… matricola n. ……………………………… 
(nel caso di iscrizione presso più Casse Edili, indicarle tutte) 

 

AGENZIA DELLE ENTRATE competente per territorio 

…………………………………………………………………………………… 
 

 

3 dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di 

residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice, ovvero indica la banca 

dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo 

aggiornato alla data di presentazione dell’offerta sono i seguenti: 

 

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

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

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



Luogo e data ……………………………. 
 

TIMBRO/I E FIRMA/E 
 
 
 

 
Alle  dichiarazioni deve  essere  allegata,  copia  di un documento d’identità di ciascun sottoscrittore 


