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 DICH A.T.I./ Consorzi d’Imprese  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA FONDAZIONE SCUOLE CIVICHE 

Alzaia Naviglio Grande, 203 – 20144 Milano 
Tel.  +39 02 89421706 – fax +39 02 58109380 - +39 02/36661431 

Posta Elettronica Certificata (PEC) scm@scuolecivichemilano.postecert.it 
 

OGGETTO: Affidamento del servizio relativo alle attività di analisi, progettazione, realiz-
zazione ed implementazione del Portale Accreditamento Collaboratori occorrente a SCM 
con criterio di aggiudicazione offerta economicamente più vantaggiosa – SCADENZA 26 
LUGLIO  2010 h. 12.00 – gara 8/2010 – Cig 05120561FA  

 
dell’Associazione temporanea d’Impresa (ATI)____________________________ 
 
del Consorzio d’Imprese _____________________________________________ 
 
costituita dalle seguenti società: 
1. Capogruppo (o consorziata equivalente)____________________________________ 
2. ______________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________ 

I sottoscritti 
Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 
in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

________________________  di _____________________________________ 
Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 
in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

________________________  di _____________________________________ 
Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 
in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

________________________  di _____________________________________ 
Ai fini della partecipazione alla gara di cui all’oggetto, visti tutti gli atti di gara,  

DICHIARANO congiuntamente di partecipare come segue 
 

Denominazione ditta Descrizione 
delle prestazioni 

% esecuzione 
prestazione 

Capogruppo  
o consorziata 
equiparata 

   

Mandante 
/esecutrice 1 

   
Mandante 
/esecutrice 2 

   
Mandante 
/esecutrice 3 

   

Totale 100% 
N.B. E’ possibile aggiungere altre righe nel caso in cui negli elenchi dovessero essere inserite le denominazioni di ulteriori 

società. 
Società Legale Rappresentante  firma 

_____________________ ____________________ _____________ 
_____________________ ____________________ _____________ 
_____________________ ____________________ _____________ 
_____________________ ____________________ _____________ 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità di ciascun soggetto firma-

tario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto) 
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 DICH Consorzi Cooperative /Stabili 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

ALLA FONDAZIONE SCUOLE CIVICHE 
Alzaia Naviglio Grande, 203 – 20144 Milano 

Tel.  +39 02 89421706 – fax - +39 02/36661431 - +39 02 58109380 
Posta Elettronica Certificata (PEC) scm@scuolecivichemilano.postecert.it 

OGGETTO: Affidamento del servizio relativo alle attività di analisi, progettazione, realiz-
zazione ed implementazione del Portale Accreditamento Collaboratori occorrente a SCM 
con criterio di aggiudicazione offerta economicamente più vantaggiosa – SCADENZA 26 
LUGLIO 2010 h. 12.00 – gara 8/2010 – Cig 05120561FA  

 
 

Presentata dal Consorzio di Cooperative ____________________________ 
O 
Presentata dal Consorzio Stabile ________________________________ 
 
Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

________________________ _____________________________________ 

sede legale _____________________________________ sede operativa ____________________________________ 

numero di telefono ______________________ n. fax ____________________________ 

Codice Fiscale __________________________ Partita IVA _____________________________________________ 
 

Ai fini della partecipazione alla gara di cui all’oggetto, visti tutti gli atti di gara,  
 

INDICANO quali esecutrici dei servizi le seguenti società 
 

Denominazione ditta Sede Legale Sede Operativa 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
DATA ___________________________  
 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

_______________________________________________________________ 
 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente 
di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto). 

 
N.B. ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e firma del legale rappresentante 
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 DICH Consorzi D’Imprese 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

ALLA FONDAZIONE SCUOLE CIVICHE 
Alzaia Naviglio Grande, 203 – 20144 Milano 

Tel.  +39 02 89421706 – fax - +39 02/36661431 - +39 02 58109380 
Posta Elettronica Certificata (PEC)scm@scuolecivichemilano.postecert.it 

OGGETTO: Affidamento del servizio relativo alle attività di analisi, progettazione, realiz-
zazione ed implementazione del Portale Accreditamento Collaboratori occorrente a SCM 
con criterio di aggiudicazione offerta economicamente più vantaggiosa – SCADENZA 26 
LUGLIO 2010 h. 12.00 – gara 8/2010 – Cig 05120561FA  

Presentata dal Consorzio d’Impresa ____________________________________ 
Costituito dalle seguenti società (specificare, fra le esecutrici, quella che svolge le 
funzioni assimilabili alla capogruppo): 
Esecutrice 1 ________________________________________ 
 

Esecutrice 2 ________________________________________ 
 

Esecutrice 3 ________________________________________ 
 

I sottoscritti 
Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di (carica sociale/procuratore – in questo caso precisare gli estremi della procura) 

________________________  di _____________________________________ 

Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di (carica sociale/procuratore – in questo caso precisare gli estremi della procura) 

________________________  di _____________________________________ 

Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di (carica sociale/procuratore – in questo caso precisare gli estremi della procura) 

________________________  di _____________________________________ 

chiedono congiuntamente di partecipare alla gara in oggetto come segue: 
Denominazione ditta Descrizione 

delle prestazioni 
% esecuzione 
prestazioni 

Esecutrice 1    
Esecutrice 2    
Esecutrice 3    
Esecutrice 4    

% totale 100% 
 

Società Legale Rappresentante  firma 
_____________________ ____________________ _____________ 
_____________________ ____________________ _____________ 
_____________________ ____________________ _____________ 
_____________________ ____________________ _____________ 
 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità di ciascun soggetto firmatario (Carta 

d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto) 
N.B. ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e firma del legale rappresentante 
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