
ALLEGATO A “Istanza di partecipazione” 
 

Programma Operativo Nazionale –FESR “Ambienti per l’apprendimento” 
Obiettivo E / Azione 1 

Oggetto: Realizzazione di un ambiente per l’autoformazione e la formazione dei docenti 
Cod. CUP: D58G11001680007 

 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

Il sottoscritto ………………………………………, nato a …………………….…….il ………….., 

C.F. ……………………………….., residente in …………………………………………………, 

tel …………….…. Fax ……..………, e-mail ………………….….. in qualità di legale 

rappresentante/procuratore/titolare dell’impresa ……………………………………………………... 

con sede in ……………………………………………………….. codice fiscale 

………………………………………… 

CHIEDE DI 
essere ammesso alla selezione pubblica di soggetti per la fornitura di attrezzature per la 
realizzazione di un ambiente per l’autoformazione e la formazione dei docenti – progetto “spazio 
docenti.it” 

� LOTTO 1 - CIG ZC1090BFE4       -        � LOTTO 2 - CIG Z93090C03D 
 
 
A tal fine si allega la seguente documentazione: 
 

1. Copia semplice del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio Industria e 
Artigianato (busta A) 

2. Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 (Allegato B), debitamente compilata e 
sottoscritta dal legale rappresentante ovvero da Procuratore speciale e prodotta unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del 
sottoscrittore, attestante l’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 
163/06 e successive modificazioni e integrazioni di cui al Regolamento di Attuazione del 
Codice dei Contratti Pubblici DPR 207/2010 (busta A) 

3. Copia della lettera di invito e della relativa nota di trasmissione firmate in ogni pagina per 
accettazione piena ed incondizionata delle relative statuizioni. 

4. Certificato di regolarità contributiva (DURC) (busta A) 
5. Dichiarazione sostitutiva tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi del d.p.r. 445/2000 e della 

legge 136 del 13 agosto 2010 (redatta secondo l’allegato modello) (busta A) 
6. Offerta tecnica (busta B) 
7. Offerta economica (busta C) 

 
Data, __________________ 

 
Firma-------------------------------------------------- 


