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Comune di Roggiano Gravina 

Provincia di Cosenza 
Servizio Servizi Sociali 

      

 

ALLEGATO  A 

Bollo da euro 16,00 

 

 
 

INTERVENTO PER SERVIZI E INFRASTRUTTURE SOCIALI DI COMUNITA’ PNRR -NEXT 
GENERATION EU MISSIONE 5 COMPONENTE 3 LINEA INTERVENTO 1.1.1.  
POTENZIAMENTO DEI SERVIZI E DELLE INFRASTRUTTURE SOCIALI DI COMUNITA’. 
 
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D)  
CIG: 9876775C8F 
CUP :F41J22000070006 
 
 
 
Il Sottoscritto … ……………………………………………………..…………………………………. 
nato a …………………………………………………………….. il …………………………………. 
in qualità di ……………………………………………………….…………..………………............... 
 
(se procuratore allegare copia conforme all’originale della relativa procura oppure, nel solo caso in 
cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi 
conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza 
dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura) 
 
dell’Operatore Economico (denominazione, ragione sociale, specificazione natura giuridica) 
…………………………………………………………………………………………..…………..….. 

 

SEDE LEGALE 

Via/Piazza ………………………………………………………………………. n° civ. …………. 

Cap. ………………… Città ……………………………………………………    .. Prov. (……..) 

Codice Fiscale …………….........……….…… Partita IVA ……………………………………... 

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

Posta elettronica non certificata …………………………………………………………………… 

Posta elettronica certificata ………………………………………………………………………… 

 

SEDE OPERATIVA 

Via/Piazza ………………………………………………………………………. n° civ. …………. 

Cap. ………………… Città ……………………………………………………    .. Prov. (……..) 

N.ro iscrizione ……………………………  alla C.C.I.A.A. di ……………………………………… 

Riferimento iscrizione Albo Società Cooperative ………………………………………………….. 

- Posizione/i INPS …………………………...………………………………………………………… 

- sede INPS di riferimento (indirizzo, tel./fax) …………………………………........……………… 
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…………..……..…………………………………………………………………………………...…… 

- Posizione/i INAIL ………………………………………………..…………………………………… 

- sede INAIL di riferimento (indirizzo, tel/fax) ………............………………………………………    

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

Codice attività ATECO ………………………………....……………………………………….......... 

- C.C.N.L. applicato ai propri dipendenti (*): …………………….………………………………… 

(*)specificare la categoria di riferimento 

  
 

CHIEDE 
 
 

- di partecipare alla procedura di gara in oggetto per l’affidamento del servizio di assistenza 
domiciliare 

  
 
 
 in qualità di: 
 

di partecipare alla gara di cui all’oggetto in qualità di: 

 

□ Impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a); 

□ Società, specificare tipo _______________________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - 

lett. b); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b); 

□ Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. d); 

□ tipo orizzontale   □ tipo verticale   □ tipo misto 

□ costituito 

□ non costituito; 

fra: 

 PARTI DI SERVIZI ESEGUITI 

MANDATARIA  

MANDANTE  

MANDANTE  

MANDANTE  

MANDANTE  

MANDANTE  

 

□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ costituito  

□ non costituito; 
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□ Aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e); 

 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività 

giuridica;  

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista 

di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti 

per assumere la veste di mandataria;  

□ GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett.g); 

 

1.  (in caso di partecipazione alla procedura di gara di operatori economici con idoneità plurisoggettiva), 
che la percentuale di servizi che verrà reso da ciascun componente: 

 

 

___________________________, lì _____________ 

(luogo, data) 

 Firma digitale  

 
 

Denominazione impresa 

parte del servizio che sarà 

eseguita dal singolo 

componente 

 

  

  

  

  

  

  


