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 Allegato 5 

  
Spett.le ISMETT S.r.l. 
Discesa dei  Giudici, 4 

90133 Palermo 
 

 
 

OGGETTO: 
 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA  

 

 

Il sottoscritto  

 

 

Nato a Prov. il 

 

 

In qualità di  

(carica sociale)  

 

della società 

  

con sede legale in via/piazza   n.  

 

Città   Prov.  

 
 

 

Telefono Fax 

 

 

PEC  E mail 

 

 

Codice fiscale P. I.V.A. 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di gara  indicata in oggetto, in qualità di  

     (barrare ed eventualmente  compilare l’ipotesi che interessa): 

[ ] impresa singola 

 

Ovvero (da compilare nel caso di Associazione temporanea di professionisti, Consorzio o GEIE): 

[ ] impresa capogruppo insieme alle seguenti imprese: 

 

  

 

 

  

         

  

 

FORNITURA IN OPERA “CHIAVI IN MANO” DI UN IMPIANTO DI 

TRIGENERAZIONE  

CODICE CIG: 58732127DC - CODICE GARA: 5702133 
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 (1^ MANDANTE) 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a il _____________________ a ____________________________________ in qualità di 

_____________________________________________________________________ della 

società___________________________________________________________________ con 

sede in _________________________ via ______________________________________ con 

codice fiscale n° ______________________ con partita IVA n° _________________________ 

Tel. __________________________            fax ________________________________ 

PEC __________________________         e-mail ______________________________ 

 

(2^ MANDANTE) 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a il _____________________ a ____________________________________ in qualità di 

_____________________________________________________________________ della 

società___________________________________________________________________ con 

sede in _________________________ Via ______________________________________ con 

codice fiscale n° ______________________ con partita IVA n° _________________________ 

Tel. __________________________            fax ________________________________ 

PEC __________________________         e-mail ______________________________ 

 

(3^ MANDANTE) 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a il _____________________ a ____________________________________ in qualità di 

_____________________________________________________________________ della 

società___________________________________________________________________ con 

sede in _________________________ via ______________________________________ con 

codice fiscale n° ______________________ con partita IVA n° _________________________ 

Tel. __________________________            fax ________________________________ 

PEC __________________________         e-mail ______________________________ 

 

I quali DICHIARANO CHE intendono riunirsi in: 

[ ] Associazione temporanea di professionisti 

[ ]  di un Consorzio 

[ ]  di un GEIE 

 

Con le seguenti quote di partecipazione: 
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Capogruppo ____________________________________________ - ______ % 

 

1^ Mandante ____________________________________________ - ______ % 

 

2^ Mandante ____________________________________________ - ______ % 

 

3^ Mandante ____________________________________________ - ______ % 

 

Il costituendo raggruppamento DICHIARA CHE: 

- in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di 

capogruppo all’impresa sopra indicata; 

- di accettare sin d’ora che tutte le comunicazioni della stazione appaltante inerenti la gara e 

l’eventuale successivo rapporto contrattuale, siano inviate esclusivamente al capogruppo; 

- assume l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in 

materia di lavori pubblici con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE 

(Gruppo Europeo di Interesse Economico). 

 
Il sottoscritto dichiara altresì che intende subappaltare nei termini di legge le seguenti 

prestazioni ad uno o più dei soggetti indicati (sbarrare se non di interesse): 

 

 Prestazione   importo Ragione Sociale città  P.IVA 

 

1  

 

    

 - 

 

-    

 - 

 

-    

2  

 

    

 - 

 

-    

 - 

 

-    

(Allegare tabella a parte se lo spazio non è sufficiente) 

 

   Data ________________                       IMPRESA SINGOLA 

 

       _______________                                          

 

Ovvero: 

 

CAPOGRUPPO         1^ MANDANTE 

 

            ____________________                     _________________ 
  

 

          2^ MANDANTE      3^ MANDANTE 

                     

_________________      _________________       


