
MODULO A 

 
 
ISTANZA per richiedere di ricevere l’'invito a par tecipare alla procedura di cottimo fiduciario – Determina a 

contrarre n……………….del…………….– Gara per acquisto di toner 

 
Con riferimento alla procedura di cottimo fiduciario - Prot della Determina n ………….  la fornitura di toner, 

la Ditta di seguito specificata presenta la seguente istanza: 

 
Il sottoscritto: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
In qualità di: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Della ditta denominata: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
con sede in: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Via: ------------------------------------------------------------n.----------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Partita IVA: ------------------------------------------------------------Codice Fiscale.------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Reg. Imprese: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefono: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

fax:-------------------------------------------------------------e-mail:---------------------------------------------------------------------
operante nel settore: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
con n.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
settore:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
matricola di iscrizione INPS: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
INAIL:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 
 
Dichiara: 

a) di non trovarsi   in alcune  delle  cause  di esclusione   di cui all'art.   38 del 

d.Lgs  163/06; 

b) di essere in regola con i versamenti assistenziali previdenziali ed assicurativi; 

c) che la documentazione per la richiesta di partecipazione al cottimo fiduciario dovrà 
essere inviata al medesimo indirizzo, sede della ditta (ovvero indicare altro indirizzo 
se difforme) 

 

 

 

 

 

 



 

La ditta è consapevole ed accetta che: 

1) La presentazione della presente istanza non attribuisce alcun interesse qualificato o diritto all’ordine 
all’eventuale partecipazione alla procedura di affidamento della fornitura, né comporterà l’assunzione 
di alcun obbligo specifico da parte della stazione appaltante. 

2) L’Amministrazione appaltante si riserva la facoltà di revocare, sospendere, modificare, e di non 
aggiudicare la stipula del contratto di fornitura qualora ne ravvisi l’opportunità, dandone comunicazione 
alle imprese concorrenti che non avranno titolo ad alcun indennizzo o compenso. 

 

La ditta dà il suo consenso al Trattamento dei dati raccolti che saranno utilizzati e trattati ai soli fini del 
presente procedimento e nel rispetto del D.Lgs 196/2003. 

 

Data 

 

 

Firma del legale rappresentante 

 -------------------------------------------------------- 

 

Allegato documento d’identità 

 

 

 

 

 

 

 
 
 


