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Procedura aperta per la fornitura del servizio di manutenzione, 
supporto operativo e assistenza specialistica per il Sistema 
Informativo integrato di Contabilità (SIC). 

CIG: [5819047D7B] 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO  

A/2 
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Gara per la fornitura del servizio di manutenzione, supporto operativo e assistenza specialistica 
per il Sistema Informativo integrato di Contabilità (SIC). 

 CIG : [5819047D7B] 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

All’Ente Regione Basilicata 
Dipartimento Programmazione e Finanze 

Ufficio Sistema Informativo Regionale e Statistica 

Via Vincenzo Verrastro, 4 – 85100 POTENZA 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato a …………………………………………………………………………………. il ……………………………………………………………. 

in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

con sede in …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

domicilio fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

con Codice Fiscale n………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con Partita IVA n……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

n. telefono…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

indirizzo di posta elettronica…………………………………………………………………………………………………………………. 

indirizzo di posta elettronica certificata………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE di partecipare alla gara in epigrafe in qualità di: 

(barrare e completare) 

o Impresa singola (art. 34, comma 1) lett. a), del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.);  

 

o Raggruppamento temporaneo di imprese (art. 34, comma 1) lett. d), del D. Lgs. n. 

163/2006 e ss.mm.ii.) in qualità di:  
 

MARCA DA BOLLO 
DA € 16,00 
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o Capogruppo-mandataria  

o Mandante  
 

o Consorzio ordinario (art. 34, comma 1) lett. e), del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.) in 
qualità di:  

o Capogruppo-mandataria  

o Mandante  

 

o Aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete (art. 34, comma 1 lett. e-bis) 

del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.) in qualità di;  

o Capogruppo-mandataria  

o Mandante  
 

o Consorzio di cui all’art. 34, comma 1) lett. b), c) del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.;  

 

o GEIE (art. 34, comma 1) lett. f), del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.);  

 

o Operatori economici, ai sensi dell'articolo 3, comma 22, stabiliti in altri Stati 
membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi (art. 34, comma 
1) lett. f-bis), del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.);  
 
- Per Raggruppamento temporaneo di impresa, Consorzio di concorrenti, GEIE, 
Aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete (specificare barrando l’apposita 
casella):  
 

oGià costituito con atto Rep. N.________ del________________;  

oDa costituire;  
 
- In caso di Raggruppamento temporaneo di impresa, Consorzio ordinario di 
concorrenti, GEIE, Aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete da costituire, 
si impegna, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con 
rappresentanza all’impresa capogruppo/delegataria 
denominata__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti/delegante. 
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- In caso di consorzi di cui all’art. 34, comma 1), lett. b) e c) del D. Lgs. n. 163/2006 
e ss.mm.ii., indicare i consorziati per i quali il consorzio concorre ed i consorziati esecutori del 
servizio:  
 
Denominazione:______________________________________________________________
Sede legale:________________________________________________________________  
Codice Fiscale/P. Iva_________________________________________________________  
Denominazione:______________________________________________________________
Sede legale:________________________________________________________________  
Codice Fiscale/P. Iva_________________________________________________________  
Consorziati esecutori del servizio: 
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________  
- Nel caso di concorrenti riuniti ai sensi dell’art. 34, comma 1), lett. d), e), e-bis), f) e 
f-bis) del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii., indicare per ciascuna impresa facente parte del 
raggruppamento la denominazione sociale, la sede legale, il Codice Fiscale/P. Iva e specificare 
le parti del servizio che saranno eseguite da ciascun soggetto componente il 
RTI/Consorzio/GEIE/Aggregazione e la corrispondente quota percentuale di partecipazione al 
Raggruppamento:  
• Impresa capogruppo/Consorzio/GEIE;  
 
Denominazione:______________________________________________________________
Sede legale:________________________________________________________________  
Codice Fiscale/P. Iva_________________________________________________________  
Servizio___________________________________________________corrispondente alla 
quota percentuale di partecipazione al Raggruppamento pari al______%;  
• Imprese mandanti/Imprese consorziate:  
 
Denominazione:______________________________________________________________
Sede legale:________________________________________________________________  
Codice Fiscale/P. Iva_________________________________________________________  
Servizio___________________________________________________corrispondente alla 
quota percentuale di partecipazione al Raggruppamento pari al______%;  
Denominazione:______________________________________________________________
Sede legale:________________________________________________________________  
Codice Fiscale/P. Iva_________________________________________________________ 
Servizio___________________________________________________corrispondente alla 
quota percentuale di partecipazione al Raggruppamento pari al______%;  
 
 
 

In fede  
……………………………………………………………  
   (firma del legale rappresentante) 

 
  
______________________________  
N.B. Allegare copia fotostatica del documento di identità del firmatario.  
La domanda di partecipazione alla gara, obbligatoriamente redatta in lingua italiana, 
dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante del concorrente.  

La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale 
rappresentante ed in tal caso va allegata, a pena di esclusione, copia conforme 
all’originale della relativa procura. 
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SPAZIO RISERVATO 
PER RAGGRUPPAMENTO (CONSORZIO  ORDINARIO / GEIE AGGREGAZIONI DI 
IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE / OPERATORI ECONOMICI STABILITI 
IN ALTRI STATI MEMBRI) DA COSTITUIRE 
 

MODELLO 
DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE CONGIUNTA ALLA GARA 

 
All’Ente Regione Basilicata 

Dipartimento Programmazione e Finanze 
Ufficio Sistema Informativo Regionale e Statistica 

Via Vincenzo Verrastro, 4 – 85100 POTENZA 

 
 
OGGETTO: Gara per la fornitura del servizio di manutenzione, supporto operativo e 
assistenza specialistica per il Sistema Informativo integrato di Contabilità (SIC). 

 CIG : XXXXXXXXXX 
 
   
 
Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
Nato/a  a ………………………………….……………………………………………Prov. (…… )  il ………………………..  
Nella  qualità di legale rappresentante/ procuratore (in questo caso allegare originale o copia 
conforme della procura) dell’impresa mandante …………………………………………………………… 
 
Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
Nato/a  a ……………………………….………………………………………………Prov. (…… )  il ………………………… 
Nella  qualità di legale rappresentante/ procuratore (in questo caso allegare originale o copia 
conforme della procura) dell’impresa mandante …………………………………………………………... 
 
Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
Nato/a  a …………………………………………………………………………………Prov.(…… )  il ………………………… 
Nella  qualità di legale rappresentante/ procuratore (in questo caso allegare originale o copia 
conforme della procura) dell’impresa mandante ……..…………………………………………………….. 

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

DICHIARANO CONGIUNTAMENTE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO 
 
Impresa mandante Legale Rappresentante  Firma 
 o Procuratore 
 

____________________  _____________________  ____________________ 

____________________  _____________________  ____________________ 

____________________  _____________________  ____________________ 

 
 
Data, ___/___/______  


