
           
                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                  ALL. 1 

 
 

SPETT.LE AZIENDA  OSPEDALIERA  

S.MARIA DI TERNI 

VIA TRISTANO DI JOANNUCCIO 

05100 TERNI 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

Il sottoscritto __________________________________, Cod. Fisc. ________________________, 

nato a ____________________________ , il ____/____/_______, residente in _______________ 

nella qualità di ___________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

e sede amministrativa in ___________________________________________________________ 

con codice fiscale n.____________________________ P.I. _______________________________ 

 
in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa): 

 
 

 impresa singola; 

 

 Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o fra imprese artigiane (soggetti di cui 

all’art. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs.vo 50/2016 e sim) 

 

Indicare le consorziate preaffidatarie per le quali il Consorzio concorre: 

 
Denominazione sociale Forma giuridica Sede legale 

   

   

   

   

 

 

 Consorzio Stabile (soggetti di cui all’art. 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs.vo 50/2016 e sim) 

 

Indicare le consorziate preaffidatarie per le quali il Consorzio concorre: 

 
Denominazione sociale Forma giuridica Sede legale 

   

   

   

   

 



 

 come mandatario del: (soggetti di cui all’art. 45, comma 1, lettera d) del D.Lgs. 50/2016 e sim 

(contrassegnare l’ipotesi che interessa): 

 

 costituito raggruppamento temporaneo tra le seguenti imprese (allegare copia autentica del 

mandato costitutivo del raggruppamento temporaneo);  

 

 costituendo raggruppamento di imprese che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato 

collettivo speciale con rappresentanza ed ampia e speciale procura gratuita ed irrevocabile al 

capogruppo ____________________ che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e 
delle mandanti; 

 

Indicare le imprese del RTI: 

 

Denominazione sociale Forma giuridica Sede legale Percentuale di partecipazione al RTI 
(ed esecuzione) 

    

    

    

 

 Consorzio Ordinario di concorrenti (soggetti di cui all’art. 45, comma 1, lettera e) del D.Lgs. vo 

50/2016 e sim) 

 

Indicare le imprese: 

 
Denominazione sociale Forma giuridica Sede legale 

   

   

   

   

 

 Soggetto che ha stipulato il contratto di Gruppo Europeo – GEIE (soggetti di cui all’art. 45, comma 

1, lettera g) del D.Lgs.vo 50/2016 e sim) 

 

Indicare le imprese: 

 
Denominazione sociale Forma giuridica Sede legale 

   

   

   

   

 
 

CHIEDE/CHIEDONO 
 

di essere invitato alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 1, comma 2, lett.b), del D.L. 76/2020, 
convertito con modificazioni con Legge 11/9/2020 n°120 e s.m.i., di cui all'avviso del __/__/____, 

per l'affidamento in concessione del servizio di gestione del bar e annessa  edicola interni 

all’Azienda Ospedaliera S. Maria di Terni.  
  
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445,  consapevole delle sanzioni penali, 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28 dicembre 2000; 
 

DICHIARA/DICHIARANO: 
 



 che la società che rappresenta risulta abilitata ad operare nel Mercato Elettronico della Pubblica 
Amministrazione, al bando Servizi categoria – “servizi di ristorazione”, sottocategoria “servizi di gestione 

bar”; 
 
 che nei confronti della società che rappresenta non  ricorrono le cause di esclusione di cui all’articolo 80  

del D.Lgs. n° 50/2016 e sim; 

 
 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto dichiara altresì che per la presente procedura il referente è il sig.______________ tel. __________ 
e che l’indirizzo pec al quale inviare il fascicolo di gara e tutte le comunicazioni in merito alla stessa è 

___________________ 
 

 

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso 

di validità. 
 

 
Luogo e data ____________________ 
 
 
                                                     Firma del Rappresentante l’impresa 

                            _________________________________ 

 
 
 
NB: In caso di Raggruppamento Temporaneo d’Imprese non ancora costituito, l’istanza dovrà essere sottoscritta 
da tutte le imprese che costituiranno il RTI.  


