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POZZUOLI BACOLI 

 

MONTE DI PROCIDA 

  

 
 

 AMBITO TERRITORIALE N. 12 

 

COMUNE CAPOFILA: Pozzuoli 

COMUNI RIENTRANTI NELL’AMBITO: Pozzuoli –Bacoli – Monte di Procida 

 

(Riservata al Legale Rappresentante di ciascuna Impresa partecipante a qualsiasi titolo) 

 

ALLEGATO A 
 

Spett. le  

Comune di Pozzuoli 

Via Tito Livio n. 4 

80078 POZZUOLI (NA) 
 

Indagine di mercato preordinata a conoscere gli operatori economici interessati ad essere invitati 

alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e) del d. lgs. 36/2023 per la Gestione 

dei servizi di assistenza domiciliare socio-assistenziale (ADS) e assistenza domiciliare 

integrata (ADI) in favore di persone con disabilità (schede n. 28 D7, n. 29 D7, n. 2 D8 – III 

annualità del 4° P.S.R. - Fondo Nazionale Politiche Sociali 2021, Fondo Sociale Regionale, 

Compartecipazioni comunali FUA, Fondo Nazionale Povertà 2021) 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ............................................................................................................... il . ........................................... in qualità 

di ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

con codice fiscale n. …………………………………………………………………………………………………… con 

partita IVA n. ................................................................................................................................................ 

Telefono ……………………………………….……………………………..  Fax …………………..…………….. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
PEC ……………………………………………………………… (da compilare obbligatoriamente) 

 

Telefono cellulare ………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come: 

 

 impresa singola;  

 consorzio     stabile   

 

 impresa ausiliata che si avvale dei requisiti dell’Impresa: 

_____________________________________________________________________________________ 
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con sede a __________________________________ Via ______________________________________ 

________________n._____________ P. IVA ________________________________________________ 

 

 Impresa ausiliaria che mette a disposizione i propri requisiti in favore dell’Impresa concorrente: 

_____________________________________________________________________________________ 

con sede a __________________________________ Via ______________________________________ 

________________n._____________ P. IVA _________________________________________________ 

  capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo: 

 orizzontale   verticale   misto con le imprese 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………  

  

   mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo: 

  orizzontale   verticale   misto con le imprese 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice; 

 impresa aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. della 

aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 

2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese 

aggregate ….………………………………………………………………………………. 

 

 impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al 

contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 

aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori 

imprese aggregate ….………………………………………………………………………………. 

 

 
Data ………………….                                                                          FIRMA……………………………………... 
 

(N.B. La domanda e dichiarazione firmata digitalmente dal dichiarante.)  

 


