
ALLEGATO N.  1  
 
 

           Bollo da € 16,00 
 

Spettabile 
Università degli Studi di Pavia 
Via Mentana 4 
27100 Pavia 

 
Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio polifunzionale di Ateneo. CIG  
 
Il/la sottoscritto/a ..........................................................................................................……………………...  
nato/a a ..........................................................................il ..........................................………………… 
residente in ........................................................................................................................………..…......... 
via……………………………………………………………………………………………n. ...…... 
in qualità di 
 .........................................................................………………………….............................. dell’operatore 
economico ……………………………………………………………………………….. con sede 
in....................................................................……….............................…via .................……………............  
.......................…….n......…… telefono n. …………………………..…….. telefax n. 
…………………………...……… ……………………. Codice Fiscale n. 
...............................…………………..... …………………Partita I.V.A. ...........................…............…..… 

 
CHIEDE 

 
 

di essere ammesso a partecipare alla procedura in oggetto 
 Come impresa singola;  
 Come capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di consorzio;  
 Come mandante di una associazione temporanea di imprese o di consorzio;  
 Come consorzio (specificare la tipologia di consorzio) 
 
Data e luogo 

 
 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata insieme 
alla copia fotostatica, non autenticata, del documento d’identità. 
(In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore) Si allega originale o copia conforme all’originale 
della procura. 
 
 
 


