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MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 
        Spett.le  
      Azienda Ulss n. 4 “Veneto Orientale” 
        Piazza De Gasperi, 5 
        30027 San Donà di Piave (Ve) 

 
Oggetto: PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI 

ASSICURATIVI PER L’AZIENDA U.L.S.S. N. 4 “VENETO ORIENTALE” 

 Numero gara S.I.M.O.G. 9373339. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ (____) il ________________________________ 

residente a ______________________________________ (___) in Via __________________________ n ____ 

in qualità di ______________________________________________________________________ (se procuratore 

allegare copia della relativa procura notarile - generale o speciale - o altro documento da cui si evincono i poteri di rappresentanza)  

della Ditta ___________________________________________________________________________________ 

oppure 

del Consorzio ________________________________ (di cui alle lettere b) e c) dell’art. 45 comma 2 del D. Lgs. 50/2016) 

 

con sede legale nel comune di ____________________________ prov (___) cap. _________ 

via ________________________________________________________________ n. ______ 

codice fiscale/partita IVA ___________________________________, tel ________________________ 

fax (che si autorizza per le comunicazioni inerenti la procedura) __________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (deve essere il medesimo comunicato in base di registrazione 

al sistema Sintel) ______________________________________________________________________________ 

La ditta è iscritta al Registro della Camera di Commercio di _________ con il numero _______, 

Iscrizione INPS __________________________, iscrizione INAIL________________________ 

ed Ufficio Agenzia delle Entrate competente ________________________________________ 

Avendo preso visione del bando di gara e con espresso riferimento alla ditta che rappresenta  

CHIEDE 

Di partecipare alla procedura in oggetto per il/i seguente/i Lotto/i________(barrare il 

quadratino che interessa): 

□ come impresa singola anche artigiana; 

□ come società anche cooperativa; 

□ come consorzio fra società cooperative (art. 65, comma 2 lett.b) del Codice) 

(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede del consorziato per il quale si concorre alla gara) 

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

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

□ come consorzio tra imprese artigiane (art. 65, comma 2 lett.c) del Codice) 

(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede del consorziato per il quale si concorre alla gara) 

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

 

□ come consorzio stabile (art. 65, comma 2 lett.d) del Codice) 

(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede del consorziato per il quale si concorre alla 

gara) 

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

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

□ come mandatario di un raggruppamento temporaneo già costituito fra i concorrenti di 

seguito elencati (art. 65, comma 2 lett e) del Codice): 

(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede e ruolo di ciascun partecipante) 

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

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

 

□ come mandatario di un raggruppamento temporaneo da costituirsi fra i concorrenti di 

seguito elencati (art. 65, comma 2 lett e) del Codice) : 

(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede e ruolo di ciascun partecipante) 

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

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

□ come imprese in coassicurazione (art. 1911 Codice Civile): 

indicare l’impresa delegataria e le imprese coassicuratrici: 

1. Delegataria:…………………………………………………………………. 

2. Coassicuratrice:…………………………………………………………... 

□ come come un consorzio ordinario già costituito fra i concorrenti di seguito elencati (art. 

65, comma 2 lett f) del Codice) : 

(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede e ruolo di ciascun partecipante) 

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

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

□ come un consorzio ordinario da costituirsi fra i concorrenti di seguito elencati (art. 65, 

comma 2 lett f) del Codice): 

(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede e ruolo di ciascun partecipante) 

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

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

□ come aggregazione delle seguenti imprese aderenti al contratto di rete (art. 65, comma 2 

lett g) del Codice): 

(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede e ruolo di ciascun partecipante) 

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

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

 

□ come un gruppo europeo di interesse economico (GEIE) già costituto fra i seguenti soggetti 

le seguenti imprese: 
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(indicare ragione sociale, codice fiscale, sede e ruolo di ciascun partecipante) 

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

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

 

 

 

 

CONTESTUALMENTE DICHIARA 
 
− di accettare che tutte le comunicazioni nell’ambito della procedura di gara, ivi comprese le 

comunicazioni di aggiudicazione, di esclusione, ecc, avvengano esclusivamente attraverso 
Posta Elettronica Certificata all’indirizzo dichiarato nella fase di Registrazione al Sistema. Le 
comunicazioni suddette avverranno tramite la piattaforma Sintel e avranno pieno effetto 
legale, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 36/2023, nei confronti del concorrente; 
 

− di accettare che le imprese mandanti partecipanti al R.T.I. costituito o costituendo ed al 
Consorzio, ai fini dell’invio e della ricezione delle comunicazioni inerenti la procedura che 
transitano attraverso la Piattaforma, eleggono domicilio presso l’indirizzo di Posta 
Elettronica Certificata comunicato dall’impresa mandataria al momento della registrazione 
sulla piattaforma; 
 

N.B.: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA 
PROCEDURA, dal legale rappresentante del concorrente e dovranno essere allegati i 
documenti di seguito indicati: 

a) copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore; 
b) copia conforme all’originale dell’eventuale procura. 
c) dichiarazione integrativa (per ciascun partecipante in forma associata) 

 

 

La ditta 

(Firma del legale rappresentante) 

 


