
ALLEGATO 1)
Marca da
bollo
da € 14,62

Al   COMUNE DI RICCIONE – 
Servizio Politiche Sociali – 
Residenza Felice Pullè
Via Vittorio Emanuele II  n. 2 – 
47838 Riccione (RN)

OGGETTO:  Istanza di  partecipazione alla  gara relativa  alla  gestione dei  servizi  della 
struttura  per  anziani  Residenza  Felice  Pullè  del  Comune  di  Riccione,  Via  Vittorio 
Emanuele  II  n.  2,  47838  Riccione  (RN),  e  della  Casa  Protetta  Comunale  di  Via 
Montalbano n. 165, 47842 San Giovanni in M. (RN).
Importo a base di gara nel periodo (anni 5) € 11.520.000,00  (IVA esclusa), comprensivi 
di Euro 20.000,00 relativi agli oneri per la sicurezza e non soggetti a ribasso.
CIG N. 0202688F69

La sottoscritta Impresa/Cooperativa:

 _____________________________________________________________________

con sede in ________________________________ Via __________________________ 

n° _____

CF _______________________________ P. IVA  _______________________________

Rappresentata da (Cognome Nome) 

_____________________________________________________________________

In qualità di (indicare la carica sociale)

______________________________________________________________________
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CHIEDE / CHIEDONO

In qualità di:
◊ IMPRESA SINGOLA

◊ IMPRESA CAPOGRUPPO di RTI (Costituito/Costituendo)

◊ CONSORZIO

di partecipare all’appalto di servizi relativo alla gestione unitaria della struttura per anziani Residenza 
Felice Pullè del Comune di Riccione, Via Vittorio Emanuele II n. 2, 47838 Riccione (RN), e della Casa 
Protetta Comunale di Via Montalbano n. 59, 47842 San Giovanni in M. (RN).

In caso di R.T.I. deve essere compilato lo SPAZIO RISERVATO ai R.T.I. indicato nelle pagine 
seguenti

In caso di CONSORZI deve essere compilato lo SPAZIO RISERVATO AI CONSORZI indicato nelle 
pagine seguenti

Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate a :
Ditta _____________________________                                                                     ______________   
Sig./a _                                                                                           __________________________________  
Via _____________________________________ Città _________________________ 
Cap. ______________
Fax n. _____________________________ Tel. n. ________________________        _  

Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i: 
________________________________________________  
________________________________________________
 ________________________________________________

Data ______________________________

PER I RAGGRUPPAMENTI DI IMPRESE

DICHIARA

Che il R.T.I. è costituito dalle seguenti Ditte/ Imprese:
DITTA /IMPRESA: 
_____________________________________________________________________________

VIA ____________________________ CAP. _____________ CITTÀ _______________________

In qualità di Capogruppo /mandataria % di partecipazione al R.T.I.________

Per l’esecuzione delle seguenti prestazioni: _______________________________________
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DITTA /IMPRESA: 
_____________________________________________________________________________

VIA ____________________________ CAP. _____________ CITTÀ _______________________ 

In qualità di Mandante % di partecipazione al R.T.I.________

Per l’esecuzione delle seguenti prestazioni: _______________________________________

DITTA /IMPRESA: 
_____________________________________________________________________________

VIA ____________________________ CAP. _____________ CITTÀ _______________________ 

In qualità di Mandante % di partecipazione al R.T.I.________

Per l’esecuzione delle seguenti prestazioni: _______________________________________

DITTA /IMPRESA: 
_____________________________________________________________________________

VIA ____________________________ CAP. _____________ CITTÀ _______________________ 

In qualità di Mandante % di partecipazione al R.T.I.________

Per l’esecuzione delle seguenti prestazioni: _______________________________________

DITTA /IMPRESA: 
_____________________________________________________________________________

VIA ____________________________ CAP. _____________ CITTÀ _______________________ 

In qualità di Mandante % di partecipazione al R.T.I.________

Per l’esecuzione delle seguenti prestazioni: _______________________________________

Totale % di partecipazione del R.T.I.____________
Inoltre (nel caso di RTI costituendo) DICHIARANO:
di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a riunirsi e a conformarsi alla disciplina prevista 
agli art.34 e 37 del DLgs 163/2006.

Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i: 
________________________________________________
________________________________________________  
________________________________________________
________________________________________________

Data ______________________________
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DA COMPILARE PER I CONSORZI

DICHIARA

1. Indicazione della tipologia di Consorzio
______________________________________________________________________

come risulta dall’Atto Costitutivo che si allega

2. Intenzione di svolgere la fornitura in proprio : Si   ◊
No ◊

3. Che la/e consorziata/e designata/e ad eseguire il servizio di cui all’oggetto sono la /le seguente/i
Impresa/e:
______________________________________________________________________
______________
______________________________________________________________________
______________
______________________________________________________________________
______________
______________________________________________________________________
______________
delle quali allega la documentazione prescritta dal disciplinare di gara

Data _______________________

_____________________________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante

ALLEGARE  COPIA  FOTOSTATICA  NON  AUTENTICATA  DI  UN  DOCUMENTO  D’IDENTITÀ 
VALIDO DEL SOTTOSCRITTORE
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	DICHIARA

