
 

Città di Minturno 
Medaglia d’Oro al Merito Civile 

Provincia di Latina 
******* 

Servizio n. 1 Amministrativo  
Via Principe di Piemonte, 9 

04026 MINTURNO 
servizisociali.minturno@pec.it 

servizisociali@comune.minturno.lt.it 
Tel. 0771-6608241 
Fax 0771-6608244 

 
GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE  

DEL CENTRO DIURNO PER DIVERSAMENTE ABILI “ARCA DI NOÉ” 
 

ALLEGATO A 
 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per l’affidamento della gestione del Centro Diurno per 

Disabili “Arca di Noè”, con sede a Minturno in via Rinchiusa. - PERIODO: 36 mesi (indicativamente 

gennaio 2017 – Dicembre 2019). 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _____________________________________ 

residente nel Comune di _________________________________________________ Provincia _____________ 

Stato _____________________ Via/Piazza __________________________________________________________ 

legale rappresentante della Impresa _________________________________________________________________. 

con codice fiscale numero ___________________________________ e con partita I.V.A. numero 

___________________________________ telefono ______________________________ fax _____________________ 

email _____________________________________________, PEC _____________________________ con espresso 

riferimento all’Impresa che rappresenta, 

CHIEDE 

di essere ammesso all’appalto indicato in oggetto (barrare la casella corrispondente alle modalità di 

partecipazione alla gara): 

 Come cooperativa/impresa singola; 

 Come Cooperativa/impresa singola con sub-appalto; 

 In associazione temporanea (indicare la denominazione e la sede legale di ogni 

cooperativa/impresa) 

- Impresa capogruppo __________________________Tipologia servizio _________________%_____; 

- Imprese mandanti: __________________________ Tipologia servizio __________________ % ____; 

- __________________________ Tipologia servizio __________________ %______; 

- __________________________ Tipologia servizio __________________ %______; 

- __________________________ Tipologia servizio __________________ %______; 
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Il sottoscritto dichiara di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni dell’appalto e di impegnarsi 

ad eseguirlo nei modi e nei termini stabiliti dal Capitolato d’Appalto ed alle condizioni economiche di cui 

all’offerta. 

 

Data_____________________________ Firma leggibile _____________________________ 

Allega: copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità ( carta identità o passaporto) 


