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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DI CUI AL PARAGRAFO 14.1. DEL DISCIPLINARE DI GARA, IN CASO DI CONCORRENTE SINGOLO, RTI O GEIE COSTITUITI, IMPRESE PARTECIPANTI IN COASSICURAZIONE IN PRESENZA DI DELEGA GIA’ CONFERITA, AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE DI CUI AL PUNTO 14.1 DEL DISCIPLINARE, LETT. a) e c) SE COSTITUITE
						
All’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”
Area Patrimonio e Servizi Economali
Settore Gare lavori, servizi e forniture 
P. le Aldo Moro, 5 - 00185 Roma

Procedura aperta per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa per una polizza collettiva di rimborso spese mediche per il personale tecnico amministrativo di Sapienza – CIG 85634828E5. 

Il Sottoscritto ______________________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________________________ il ___________________________________ in qualità di _______________________________________________________________________________________________ dell’Impresa ______________________________________________________________________________________________ Codice Fiscale ___________________________________________ P.I. ____________________________________________ 
CHIEDE 

- (in caso di concorrente singolo)[footnoteRef:1] di partecipare singolarmente alla procedura aperta indicata in oggetto. [1:  Depennare l’opzione che non interessa.] 

- 	(in caso di consorzio di cooperative o di consorzio stabile di cui all’art. 45 comma 2, lett. b) e c) del Codice) di concorrere per il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione o ragione sociale, codice fiscale e sede di ciascun consorziato[footnoteRef:2]): [2:  Qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio.] 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Qualora il consorziato designato sia un consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) del Codice) indicare il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione o ragione sociale, codice fiscale e sede di ciascun consorziato[footnoteRef:3]): [3:  Qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio.] 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

OPPURE
- (in caso di concorrente in forma associata)[footnoteRef:4] di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto in Raggruppamento Temporaneo d’Imprese / Coassicurazione / Consorzio ordinario / GEIE / Aggregazione di imprese di rete, formato dalle seguenti Imprese (indicare ragione sociale, codice fiscale, sede e ruolo di ciascuna impresa mandataria/mandante, delegataria/delegante, capofila/consorziata[footnoteRef:5]): [4:  Depennare l’opzione che non interessa.]  [5:  Depennare l’opzione che non interessa.] 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Qualora nel raggruppamento siano presenti consorzi di cooperative o consorzi stabili di cui all’art. 45 comma 2, lett. b) e c) del Codice 
il Consorzio ______________________________________________________________________________________________
dichiara di concorrere per il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione o ragione sociale, codice fiscale e sede di ciascun consorziato[footnoteRef:6]): [6:  Qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio.] 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Qualora il consorziato designato sia un consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) del Codice indicare il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione o ragione sociale, codice fiscale e sede di ciascun consorziato[footnoteRef:7]): [7:  Qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio.] 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DI CUI AL PUNTO 14.1 DEL DISCIPLINARE DI GARA, PER IMPRESE PARTECIPANTI IN RTI, GEIE, CONSORZIO ORDINARIO COSTITUENDI, IN COASSICURAZIONE QUALORA LA DELEGA NON SIA STATA CONFERITA, AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE DI CUI ALLA LETT. C) COSTITUENDE E AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE DI CUI AL PUNTO 14.1 LETT. b)

All’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”
Area Patrimonio e Servizi Economali
Settore Gare lavori, servizi e forniture 
P. le Aldo Moro, 5 - 00185 Roma


[bookmark: _GoBack]Procedura aperta per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa per una polizza collettiva di rimborso spese mediche per il personale tecnico amministrativo di Sapienza – CIG 85634828E5.

Il Sottoscritto ______________________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________________________ il ___________________________________ in qualità di _______________________________________________________________________________________________ dell’Impresa ______________________________________________________________________________________________ Codice Fiscale ___________________________________________ P.I. ____________________________________________ 
ruolo all’interno del RTI / Coassicurazione / Consorzio / GEIE / Aggregazione di imprese ______________________________________________________________________________________

Il Sottoscritto ______________________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________________________ il ___________________________________ in qualità di _______________________________________________________________________________________________ dell’Impresa ______________________________________________________________________________________________ Codice Fiscale ___________________________________________ P.I. ____________________________________________ 
ruolo all’interno del RTI / Coassicurazione / Consorzio / GEIE / Aggregazione di imprese ______________________________________________________________________________________

Il Sottoscritto ______________________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________________________ il ___________________________________ in qualità di _______________________________________________________________________________________________ dell’Impresa ______________________________________________________________________________________________ Codice Fiscale ___________________________________________ P.I. ____________________________________________ 
ruolo all’interno del RTI / Coassicurazione / Consorzio / GEIE / Aggregazione di imprese ______________________________________________________________________________________
CHIEDONO

di partecipare alla procedura aperta per la gara indicata in oggetto in Raggruppamento Temporaneo d’Imprese / Coassicurazione / Consorzio / GEIE / Aggregazione di imprese [footnoteRef:8]. [8:  Depennare le parti che non interessano.] 

In caso di presenza di consorzi di cooperative o consorzi stabili di cui all’art. 45 comma 2, lett. b) e c) del Codice 
il Consorzio ____________________________________________________________________________
dichiara di concorrere per il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione o ragione sociale, codice fiscale e sede di ciascun consorziato[footnoteRef:9]): [9:  Qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio.] 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Qualora il consorziato designato sia un consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) del Codice indicare il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione o ragione sociale, codice fiscale e sede di ciascun consorziato[footnoteRef:10]): [10:  Qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio.] 

______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

		
