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(Allegato 2) 

 

 

Sistema Di Qualificazione 5T s.r.l. - Appalti Servizi Informatici 

 

- MODULO ISTANZA DI AMMISSIONE - 

 

IL SOTTOSCRITTO   _____________________________________________________________ 

 

IN QUALITÀ' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA: 

 

DENOMINAZIONE - RAGIONE SOCIALE - DITTA _____________________________________ 

 

ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI ________________________________________ 

SEDE LEGALE _____________________________________________________________ 

CAP _______________ CITTA' ________________________________ PROVINCIA _________ 

CODICE FISCALE ___________________________ PARTITA IVA. ____________________   

TELEFONO ____________________________________________ 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA _________________________________ 

 

DOMICILIO ELETTO PER LE COMUNICAZIONI: 

VIA _____________________________________________________________ 

CAP _______________ CITTA' ________________________________ PROVINCIA _________ 

 

� Consento  

oppure 

� Non consento 

che le comunicazioni relative alla presente procedura di gara vengano trasmesse all’indirizzo PEC 
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DICHIARA: 

A) di essere: 

(N.B.: crocettare la parte che si intende dichiarare) 

� Impresa singola 

� In Associazione Temporanea di Imprese non ancora costituita, in qualità di: 

� Capogruppo mandataria 

� Mandante 

� In Associazione Temporanea di Imprese già costituita all'atto della presentazione dell'offerta: 

� Capogruppo mandataria 

� Mandante 

�Consorzio 

 

B) Rappresentanti dell'Impresa: 

(N.B.: crocettare e compilare la parte che si intende dichiarare) 

B.1) � Titolare se trattasi di ditta individuale: 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

 B.2) � Elenco di tutti i soci se trattasi di società in nome collettivo e dei soci accomandatari se 

trattasi di società in accomandita semplice: 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 
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• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

B.3) � membri del Consiglio di Amministrazione cui sia stata conferita la legale 

rappresentanza, membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza: 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 
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_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

B.4) � socio unico persona fisica o socio di maggioranza nel caso di società con meno di 

quattro soci. 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

B.5) � Procuratori, institori e componenti del collegio sindacale  (sindaci effettivi e sindaci 

supplenti), revisore contabile e organismo di vigilanza: 
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• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

 

B.6) � Elenco dei soggetti di cui ai precedenti punti cessati dalla carica nell’anno antecedente 

la pubblicazione del bando di gara: 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

• _____________________________ nato a ____________ il _______________ 

residente (località e indirizzo) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________ 

 

 

C)   Che l'Impresa non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione di cui all'art. 80 commi 4 e 5 
del D.Lgs. 50/2016. 

D) Che per sé e per tutti i soggetti di cui ai punti A.1.2 e A.1.3 del regolamento  NON sono state emesse 

sentenze di condanna definitive o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di 

applicazione della pena richiesta ai sensi dell'articolo 444 del Codice di procedura penale per uno 

dei reati indicati nel comma 1 lettera a) b) c) d) e) f) g) dell'art. 80 D. Lgs 50/2016. 

E) Che per sé e per tutti i soggetti di cui all'art. 85 del D. Lgs. 159/2011 non sussiste alcuna delle 

cause di esclusione previste dalla normativa antimafia di cui agli articoli 67 e 84 del citato D. Lgs 
159/2011. 

G)  di aver preso visione, conoscere ed accettare le condizioni del bando e del presente regolamento 
e del documento allegato 1 e si impegna a garantire i servizi per i quali chiede la qualificazione per 
tutto il periodo di validità del sistema di qualificazione; 

Firma 

 

    _________________________________________________ 

 

 

  


