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           (ALLEGATO 1) 

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA 
(in bollo  debitamente compilata e sottoscritta) 

 
 

BOLLO 
DA 

€ 16,00 

 
All’AGENZIA FIORENTINA PER L’ENERGIA SRL 

              Viale Belfiore, 4 
           50144 FIRENZE 

 

 
 

OGGETTO:  Procedura aperta per l’aggiudicazione del servizio di BANDO DI GARA PER LA 
REDAZIONE E GESTIONE DEL PROGETTO DI COOPERAZIONE INTERNAZIONALE DA 
PRESENTARE SUL PROGRAMMA INTERREG EUROPE  

Istanza ammissione alla gara. 
 
Stazione appaltante: Agenzia Fiorentina per l’Energia srl – Viale Belfiore, 4, 50144 
Firenze. 

 
 
Io sottoscritt_ ………………………………………………………………………… nat_  a ……………………...………………  il 

………………………… (codice fiscale n. ……………………………….) residente a ….…………………………… 

……….………………(Prov. ………) via/piazza ……………………………………….…………………………. n. …………… (CAP 

……………) nella mia qualità di (barrare la casella che interessa) 

□   Legale Rappresentante  

 

□ Procuratore, come da procura generale/speciale in data ………………. a rogito del Notaio 

……………………………………………………….. Rep. n. …………………………. (che allego in copia conforme)  

 

dell’impresa ……………………………………………………..………………………………………………………………     ……  

C.F. n. ………………………………………….…..……… partita I.V.A. n. ……………………………….……………………… 

con sede legale in …………………… :…………………………………………….……………………………. ( Prov  ……….) 

 via/piazza …………………………………………………………..………………………. n. ………. (CAP …    ………………) 

 tel. n. …………..……………………….  fax n. …………………………… E-mail ……………………….……………………..  

con sede Amministrativa in ………………………………………………………….……………………. (Prov. ……..…..) 

 via/piazza ……………. ………………………………………….…………………… n. ………….  (CAP …………………….) 

tel. n. …………..……………………….  fax n. …………………………… E-mail ……………………….……………………..  
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Con espresso riferimento all’Impresa che rappresenta 

 

CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura aperta per l’aggiudicazione del servizio in oggetto 
(BARRARE OBBLIGATORIAMENTE, A PENA DI ESCLUSIONE, LA CASELLA CHE INTERESSA E COMPLETARE LA 

IPOTESI CHE RICORRE) 

□ COME IMPRESA SINGOLA (ART.34  C.1, LETT. A) DEL D. LGS N.163/2006 E S.M.)  

 

 
(Sezione da compilare solo in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento ex art.49 del D. Lgs 
n.163/2006) 
CON LA SEGUENTE IMPRESA AUSILIARIA 
 

Denominazione Impresa ausiliaria: ………………………………………………………………………..………………………… C.F. n. 

……………………………………… partita I.V.A. n. ……………….……………………con sede legale in ………………………….…………  

( Prov……….….) via/piazza ………………………………………………..…………………. n. …………. (CAP …………….…   …………) 

Requisito soggetto ausiliario: ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________  
 

 

……………………….., lì ……………………. 

(firma del titolare o legale rappresentante dell’Impresa) 
________________________________________ 

 
 
 

□ COME CONSORZIO (ART.34  C.1, LETT. B) DEL D. LGS N.163/2006 E S.M.) 

 
……………………….., lì ……………………. 

 
(firma del legale rappresentante del Consorzio) 

___________________________________ 
 

 

□  COME CONSORZIO (ART.34  C.1, LETT. C) DEL D. LGS N.163/2006 E S.M.) 

 

……………………….., lì ……………………. 

(firma del legale rappresentante del Consorzio) 
___________________________________ 

 
 

□   COME IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO  

di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti di cui 
all’art.34, c. 1, lett. d) ed e) del Lgs n.163/2006 con le seguenti  Mandanti: 
(indicare la denominazione di ciascuna impresa e le parti del servizio, con la relativa percentuale, che intende 
assumersi) 
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CAPOGRUPPO 

 
Denominazione Ditta, sede, C.F. e P. Iva Servizi e quota di partecipazione 

 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 

 

Servizio___________________ 

 
_________________________ 
 
Quota partecipazione …………………..% 

 

 

MANDANTI 

 
 

Denominazione Ditta, sede, C.F. e P. Iva Servizi e quota di partecipazione 

 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 

 

Servizio___________________ 
 
_________________________ 
 
Quota partecipazione ………………….% 

 

 

 

 
Denominazione Ditta, sede, C.F. e P. Iva Servizi e quota di partecipazione 

 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 

 

Servizio___________________ 
 
_________________________ 
 

Quota partecipazione ………………….% 

 

 
 

 

 
Denominazione Ditta, sede, C.F. e P. Iva Servizi e quota di partecipazione 

 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 

 

Servizio___________________ 
 
_________________________ 
 

Quota partecipazione ………………….% 

 

 
 

1)  (Sezione da compilarsi qualora sia stato già conferito mandato speciale) 
 
La sottoscritta impresa Mandataria/Capogruppo dichiara altresì di presentare domanda di 
partecipazione in nome e per conto delle sopra indicate imprese mandanti o consorziate che 
hanno provveduto a conferire regolare procura che si allega alla presente istanza. 
 

……………………….., lì ……………………. 

 
Firma legale rappresentante Ditta Capogruppo 

 
___________________________________ 
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2) (Sezione da compilarsi qualora non sia stato conferito mandato speciale e le imprese 
non siano ancora costituite) 
Le sottoscritte imprese si impegnano, in caso di aggiudicazione della procedura, a conferire 
mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa individuata come 

Mandataria/Capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle 
mandanti.  
Si impegnano altresì a non modificare la composizione del raggruppamento o del consorzio 
indicata nella presente domanda, salvo quanto previsto dai commi 18 e 19 dell’art.37 del D. 
Lgs 163/2006.  

 

……………………….., lì ……………………. 

 
                                                                                                              Firme Imprese 
 
                                 Capogruppo:       ____________________________________________ 
 

                           
 Imprese mandanti e/o consorziate:  1) ____________________________________________   

e/o cooptate 

      2) _____________________________________________ 

 

      3) _____________________________________________ 

 

      4) _____________________________________________ 

 


