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MODELLO “7” 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E CONNESSA DICHIARAZIONE UNICA PER 

LA PARTECIPAZIONE ALLA GARA TELEMATICA TRAMITE SISTEMA  
MEPA -  RICHIESTA DI OFFERTA (R.D.O.) PER L’AFFIDAMENTO DELLA 

GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE  
 

SOPRALUOGO 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a  __________________________ il _______________ cod. fisc. _______________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ 

in Via ____________________________________________________ n. __________ c.a.p. ____________ 

in qualità di:  

  Legale rappresentante 

 Procuratore (deve essere obbligatoriamente allegata copia della procura dalla quale si evincano i poteri 

di impegnare validamente l’impresa) 

  Altro (specificare) ______________________________________________________________________ 

dell’Impresa concorrente ___________________________________________________________________ 

con sede a _______________________________________________________________________________ 

in Via ________________________________________________ n. ___________ c.a.p. _______________ 

codice fiscale ___________________________________ P. IVA _________________________________ 

Telefono _______________________________________ Telefax _________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo Pec _____________________________________________________________________________ 

con espresso riferimento all’Impresa che rappresenta, 

D I C H I AR A    

D i  a v e r  e f f e t t u a t o  Il  sopralluogo presso l’immobile interessato al  servizio è 
obbligatorio.  La mancata effettuazione del sopralluogo sarà causa di esclusione dalla procedura di 
gara. 

 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE        PER IL COMUNE  

PROCURATORE DELL’IMPRESA       IL RUP. ING. C. DAQUA 

       
(Timbro e firma) 

 

______________________________________ 


