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ALLEGATO 1  

 

Domanda di partecipazione  

 

Al Comune di Alzano Lombardo 

Via Giuseppe Mazzini n. 69 

24022 Alzano Lombardo (BG) 

 

OGGETTO: DOMANDA PER AFFIDAMENTO A PRIVATI DELLA “GESTIONE, VALORIZZAZIONE E MANUTENZIONE 

DI AREE VERDI LUNGO LA VIA MAZZINI – TRATTO COMPRESO TRA L’INGRESSO DELL’OSPEDALE E 

L’INTERSEZIONE CON VIA MARTINO ZANCHI". CIG Z8236E925F 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________, C.F.: _____________________________________ 

nato/a __________________________________________ il ______________________________________  

in proprio; 

 

ovvero 

 

in qualità di titolare / legale rappresentante della Società / Impresa individuale 

_______________________________________________, P.IVA: __________________________________ 

con sede legale in _________________________________, Prov. _________, alla Via __________________ 

Telefono _________________________________________; 

E-mail ____________________________________________; 

PEC: ________________________________________________________________________; 

in proprio; 

 

ovvero 

 

in qualità di titolare / legale rappresentante della Società / Impresa individuale  

_______________________________________________, P.IVA: __________________________________ 

con sede legale in _________________________________, Prov. _________, alla Via __________________ 

Telefono _________________________________________; 

E-mail ____________________________________________; 

PEC: ________________________________________________________________________; 

 

della Capogruppo/delegataria di un’Associazione Temporanea di Imprese, indicando quali mandanti le 

seguenti imprese: 

• _______________________________________________, P.IVA: 

__________________________________ con sede legale in 

_________________________________, Prov. _________, alla Via __________________ Telefono 



_________________________________________;  

E-mail ____________________________________________; 

PEC: ________________________________________________________________________; 

• _______________________________________________, P.IVA: 

__________________________________ con sede legale in 

_________________________________, Prov. _________, alla Via __________________ Telefono 

_________________________________________;  

E-mail ____________________________________________; 

PEC: ________________________________________________________________________; 

• _______________________________________________, P.IVA: 

__________________________________ con sede legale in 

_________________________________, Prov. _________, alla Via __________________ Telefono 

_________________________________________;  

E-mail ____________________________________________; 

PEC: ________________________________________________________________________; 

 

CHIEDE 

 

di poter realizzare e successivamente manutenere, alle condizioni indicate dall’Amministrazione Comunale, 

le aree verdi lungo la via Mazzini, nel tratto compreso tra l’ingresso dell’ospedale e l’intersezione con via 

Martino Zanchi, così indicate nella documentazione tecnica predisposta dall’Amministrazione Comunale 

(Vedi All. A – Planimetria), per il periodo indicato nell’avviso pubblico per la sponsorizzazione, ossia 5 

(cinque) anni. 

 

MANIFESTA 

 

altresì, la volontà di estendere la durata della sponsorizzazione minima richiesta dall’Amministrazione (5 – 

cinque anni) per un ulteriore periodo di _____ (____________) anni. 

 
A tale scopo si allega: 
 

□ Progetto tecnico; 

□ Progetto cartelloni pubblicitari; 

□ Dichiarazione sull’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.L.vo 50/2016 e 
successive modifiche ed integrazioni; 

□ Eventuale indicazione del nominativo della ditta manutentrice. 
 
Luogo e data _______________________________________ 
 

IL DICHIARANTE 
    _______________________________ 
     (timbro e firma) 
 
ovvero 
 
L’impresa capogruppo ______________________________________________ 

(timbro e firma) 
 



 
Le imprese mandanti _____________________________________________________ 

(timbro e firma) 
_____________________________________________________ 

(timbro e firma) 
_____________________________________________________ 

(timbro e firma) 
 
N.B. 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata di documenti d’identità 
del/dei sottoscrittore/i. 


