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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

  All’Agenzia del demanio  
                  Direzione Centrale Manutenzione,  

  Contratti e Beni Confiscati  
          U.O. Gare  

  Via Barberini 38 
        00187 Roma  

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________ il _________ 
CF_______________ residente a ____________ (___), via ________________ n.______  
in qualità di: 

□ (se del caso) Legale Rappresentante  

□ (se del caso) procuratore generale/speciale, giusta procura allegata in originale o copia 
autenticata ai sensi del DPR 445/00 

del concorrente  

□ (se del caso) Compagnia di Assicurazione____________________________ (indicare 
la denominazione sociale) ______________(indicare la forma giuridica) ____________ 
(indicare la sede legale) ______________________________(indicare CF e PI)  
_____________________;  

□ (se del caso) Ente Assistenziale ____________________________ (indicare la 
denominazione sociale) ______________(indicare la forma giuridica) ____________ 
(indicare la sede legale) ______________________________(indicare CF e PI)  
_____________________; 

CHIEDE 

a) di partecipare alla “procedura aperta per l’affidamento del servizio di assistenza 
sanitaria integrativa per il personale del’Agenzia”  

in qualità di (barrare la casella di interesse):  

□ società o altro soggetto singolo ex art. 34 co. 1 lett. a) del D.Lgs. 163/06; 
 
□ consorzio ex art. 34 co. 1 lett. b) e c) del D.Lgs. 163/06 che partecipa per i seguenti 
consorziati: 
 

1. __________ (indicare la denominazione sociale) ___________(indicare la forma 
giuridica) ___________(indicare la sede legale) ___________(indicare CF e PI)  
___________ (indicare la parte del servizio che in caso di aggiudicazione verrà 
eseguita); 

2. __________ (indicare la denominazione sociale) ___________(indicare la forma 
giuridica) ___________(indicare la sede legale) ___________(indicare CF e PI)  
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___________ (indicare la parte del servizio che in caso di aggiudicazione verrà 
eseguita); 

3. _________________________________ (per ogni altro consorziato indicare la 
denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI, nonché la parte del 
servizio che in caso di aggiudicazione verrà eseguita); 

 
□ mandataria di un RTI o consorzio ordinario di imprese, ex art. 34 co. 1 lett. d), e), e-bis), 
f) del D.Lgs. 163/06  
 

□ costituito  
□ costituendo  

 
formato dalle seguenti imprese:  
 

1. (mandataria) __________ (indicare la denominazione sociale) 
___________(indicare la forma giuridica) ___________(indicare la sede legale) 
___________(indicare CF e PI), ___________(indicare la parte del servizio che in 
caso di aggiudicazione verrà eseguita); 

2. (mandante) __________ (indicare la denominazione sociale) ___________(indicare 
la forma giuridica) ___________(indicare la sede legale) ___________(indicare CF 
e PI), ___________(indicare la parte del servizio che in caso di aggiudicazione 
verrà eseguita); 

3. _________________________________ (per ogni altra mandante indicare la 
denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI, nonché la parte del 
servizio, che in caso di aggiudicazione verrà eseguita); 

DICHIARA 

b) di autorizzare la trasmissione delle comunicazioni di cui all’art. 79 co. 5 del D.Lgs. 
163/06 al numero di fax indicato sul plico;  

c) □ (in caso di partecipazione di ente assistenziale) che in caso di aggiudicazione della 
gara assumerà la contraenza del programma di rimborso delle spese mediche secondo 
quanto previsto dal Piano di Assistenza Sanitaria;  

E SI IMPEGNA A GARANTIRE  

d) □ (in caso di partecipazione di compagnia di assicurazione) per l’intera durata 
contrattuale la disponibilità dell’ente assistenziale ________________ (indicare la 
denominazione sociale, la sede legale e CF e PI) con finalità assistenziali, abilitato a 
norma di legge a ricevere i contributi in riferimento alle attività e alle prestazioni oggetto di 
contratto, il quale assumerà la contraenza del programma di rimborso delle spese 
mediche, ai fini degli aspetti fiscali e contributivi di cui all’art. 51 del d.P.R. 917/1986;  
e) la disponibilità di un servizio web/sito internet e di una centrale operativa, secondo 
quanto previsto al punto 6 del Capitolato Tecnico.  
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Luogo e data      

TIMBRO DEL CONCORRENTE 
(mandataria/capogruppo del RTI o consorzio ordinario) 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
O PROCURATORE 

 
Da compilare in caso di partecipazione in forma di plurima  
 

Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a a ____________ il ________________ 
CF_______________ residente a ____________ (___), via ________________ n.______ in 
qualità di: 

□ (se del caso) Legale Rappresentante  

□ (se del caso) procuratore generale/speciale, giusta procura allegata in originale o copia 
autenticata ai sensi del DPR 445/00 

della ___________________________________ (mandante di un costituendo RTI/Consorzio 
ordinario di concorrenti; consorziata del consorzio ex lett. b) e c) dell’art. 34 del D.Lgs. 163/06 
designata ad eseguire l’appalto) dichiara di accettare il contenuto della presente domanda di 
partecipazione formulata dalla _________________________ (mandataria/capogruppo)  

TIMBRO DELLA MANDANTE/CONSORZIATA 
 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
O PROCURATORE 

Il/La sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il ________________ 
CF_______________ residente a ____________ (___), via ________________ n.______ in 
qualità di: 

□ (se del caso) Legale Rappresentante  

□ (se del caso) procuratore generale/speciale, giusta procura allegata in originale o copia 
autenticata ai sensi del DPR 445/00 

della ________________ (mandante di un costituendo RTI/Consorzio ordinario di concorrenti; 
consorziata del consorzio ex lett. b) e c) dell’art. 34 del D.Lgs. 163/06 designata ad eseguire 
l’appalto) dichiara di accettare il contenuto della presente domanda di partecipazione formulata 
dalla _____________ (mandataria/capogruppo) 

TIMBRO DELLA MANDNTE/CONSORZIATA 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O 
PROCURATORE 
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Da allegare: 

 

 copia del documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i; 
 

 (se del caso) originale della procura ovvero copia autenticata ai sensi del DPR 445/00;  

 

 (nel caso di RTI o consorzio ordinario costituito) atto costitutivo contenente il mandato 

collettivo speciale con rappresentanza di cui all’art. 37 co. 15 del D.Lgs. 163/06, conferito da 

tutte le mandanti all’operatore economico mandatario; 

 

 (nel caso RTI o consorzio ordinario costituendo) dichiarazione resa ai sensi dell’art. 37 co. 8 

del D.Lgs. 163/06, sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti gli operatori economici 

contenente l’impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, gli stessi conferiranno 

mandato collettivo speciale con rappresentanza alla mandataria che stipulerà il contratto in 

nome e per conto proprio e delle mandanti.  

 

 


