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Allegato 1) – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
 
 

Spett.le  
Comune di Giussano 
Ufficio Servizi Sociali 

 
   Inviata a mezzo PEC al seguente indirizzo 

            protocollo@pec.comune.giussano.mb.it 
 

 
 
OGGETTO: ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALLA SELEZIONE DEL SOGGETTO DEL TERZO 
SETTORE CON CUI ATTIVARE IL PARTENARIATO DI CO-PROGETTAZIONE EX ART. 55 D. LGS. N. 
117/2017. AREA DI ATTIVITÀ: INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI - AREA NON AUTOSUFFICIENZA - 
SERVIZIO ASSISTENZA FAMILIARE E SUPPORTO ALLA DOMICILIARITÀ  
(CUP N. …) 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________  

Codice fiscale ________________________________________________________________________  

nato a _______________________________ Prov. _____________ il __________________________  

residente a _________________________Via _____________________ n. _____Prov. ____________  

in qualità di (carica sociale) ____________________________________________________________  

dell’Ente (indicare per esteso la denominazione/ragione sociale) ____________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

con sede legale a _____________________________________________________________________  

C.a.p. ___________ Via _________________________________ n. _______ Prov.  ______________  

e sede amministrativa a _______________________________________________________________  

C.a.p. ___________ Via _________________________________ n. _______ Prov.  ______________  

tel.  ___________________ e-mail  ______________________________________________________  

posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________________  
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CODICE FISCALE            

 
PARTITA I.V.A.            

 

con espresso riferimento all’ENTE che rappresenta, come sopra indicato, avente la seguente 

natura giuridica: 

☐ Associazione    
☐ APS    
☐ ODV    
☐ Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali  
☐ Impresa sociale    
☐ Altro (specificare: _____________________________________________) 
 

 
Visto l’AVVISO relativo a quanto in oggetto, 
 

 

C H I E D E 
 

di partecipare alla relativa istruttoria pubblica per la selezione dell’Ente Partner in qualità di: 

  soggetto singolo  

  in forma di Consorzio  

 quale esecutore diretto 

 indicando i seguenti consorziati esecutori:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 in forma di costituito/costituendo Raggruppamento Temporaneo di Concorrenti:  

Soggetti Mandanti 

Denominazione o ragione sociale        Forma Giuridica       Sede Legale              C.F/P.IVA 

1 ____________________________    ________________  _______________  _______________ 

2 ____________________________    ________________  _______________  _______________ 

3 ____________________________    ________________  _______________  _______________ 
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Soggetto Mandatario è _______________________________________________________  

le percentuali dei lavori che saranno eseguite dai singoli componenti: 

1. Impresa Mandataria ______________________ % Attivita/prestazione _____________  

2. Impresa Mandante _______________________ % Attivita/prestazione  ____________  

3. Impresa Mandante _______________________ % Attivita/prestazione  ____________  

  altro (specificare) ___________________________________________________________  

 
 
Luogo e data _______________________ 
 
 

IL DICHIARANTE – LEGALE RAPPRESENTANTE 
________________________________________ 

(da sottoscrivere digitalmente) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


