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(ALLEGATO 1 AL DISCIPLINARE DI GARA) 
 
 

MODELLO DI ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
Fondazione E.N.P.A.M. 

Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza  
dei Medici e degli Odontoiatri 

Via Torino 38 
00184 - ROMA 

 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

Oggetto: Procedura Ristretta per l’affidamento in appalto dei servizi di “risk analysis” ed “advisory” 
di supporto agli organi di Fondazione ENPAM nelle analisi e nelle valutazioni dei rischi del 
portafoglio di investimento. 

 
Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
nat__ a _____________________________________________________________________ 
il _____________________________________ (C.F. n. ______________________________) 
residente in ____________________________________________________ (Prov. ________) 
via/piazza _________________________________________ n._____ (C.A.P. ____________) 
come da ______________ [doc. identità], che si allega in copia fotostatica 
tel n. _______________________________________________________________________ 
in qualità di ____________________________________________del concorrente, di seguito 
il “Concorrente”   
C.F. n. ______________________________________________________________________ 
partita I.V.A. n. ________________________________________________________________ 
con sede legale in _____________________________________________ (Prov. __________) 
via/piazza __________________________________ n._______ (C.A.P. _________________) 
tel n. _______________________________________________________________________ 
fax n. _______________________________________________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________________ 
 

e [da utilizzarsi in caso di associazione temporanea di imprese o consorzi ordinari costituendi] 
 

Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
nat__ a _____________________________________________________________________ 
il _____________________________________ (C.F. n. ______________________________) 
residente in ____________________________________________________ (Prov. ________) 
via/piazza _________________________________________ n._____ (C.A.P. ____________) 
come da ______________ [doc. identità], che si allega in copia fotostatica 
tel n. _______________________________________________________________________ 
in qualità di ___________________________________________del concorrente, di seguito il 
“Concorrente”   
C.F. n. ______________________________________________________________________ 
partita I.V.A. n. ________________________________________________________________ 
con sede legale in _____________________________________________ (Prov. __________) 
via/piazza __________________________________ n._______ (C.A.P. _________________) 
tel n. _______________________________________________________________________ 
fax n. _______________________________________________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________________ 

 
 [etc… comprendendo tutti i soggetti raggruppandi/consorziandi] 

 
C H I E D E/CHIEDONO [cancellare l’ipotesi che non interessa] 

 
di partecipare alla procedura ristretta indicata in oggetto come [barrare l’ipotesi che ricorre]. 
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□ OPERATORE ECONOMICO SINGOLO 
 
oppure 
 
□ CONSORZIO DI SOCIETA’ COOPERATIVE o CONSORZIO STABILE di cui all’articolo 

34, comma 1 lett. b) ed c) d.lgs. 163/2006, e a tal fine allega la copia dell’atto costitutivo 
del consorzio, il quale concorre per i seguenti consorziati 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
 
oppure 
 
□ MANDATARIO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI O 

CONSORZIO ORDINARIO GIA’ COSTITUITO, di cui all’articolo 34, comma 1 lett. d) ed 
e) d.lgs. 163/2006, riportando di seguito la denominazione ed il ruolo che ciascun 
operatore economico raggruppato assume all’interno del RTI/Consorzio 

 
Denominazione Ruolo 

 Mandatario/capogruppo 
 Mandante/consorziata 

equivalente 
 Mandante/consorziata 

equivalente 
 

oppure 
 
□ RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI O CONSORZIO 

ORDINARIO DA COSTITUIRSI, di cui all’articolo 37, comma 8 d.lgs. 163/2006, 
riportando di seguito la denominazione ed il ruolo che ciascun operatore economico 
raggruppando o consorziando assumerà all’interno del RTI/Consorzio costituendo 

 
Denominazione Ruolo 

 Mandatario/capogruppo 
 Mandante/consorziata 

equivalente 
 Mandante/consorziata 

equivalente 
 
Gli operatori economici sopra elencati sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di 
partecipazione dichiarando che in caso di aggiudicazione s’impegnano a costituire il 
raggruppamento/consorzio conformandosi alla disciplina di cui all’art. 37 del d.lgs. 163/2006, 
conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico sopra 
qualificato quale mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti 
 
 
 
 
[Luogo]_____________, lì ___________[data] 
 

 
(FIRMA) 

 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del/i 
soggetto/i firmatario/i.  

 


