
 
 

  ALLEGATO A 
 
 

 
 

 Spett. Camera di Commercio di  Benevento 
                                   P.zza IV Novembre, n. 1 
                                      82100 BENEVENTO 

 
Istanza di ammissione 

 
Oggetto:  Servizio portierato reception  della sede camerale di Piazza IV Novembre – Benevento    

CIG Z361B20A69 
 

 
(nel caso di impresa singola)  
 
Il sottoscritto ...................................................................................................................................................  
nato il ………………………………………. a ……………………………………………………. ..nella qualità di 
 legale rappresentante ................................................................................................................................  
 procuratore .................................................................................................................................................  
dell’impresa .....................................................................................................................................................  
con sede legale in…………………… (……..) in Via / Piazza ………………………………………….. n.  ................................ 
 ........................ con codice fiscale n……..…………………………….…… con partita IVA n…………………..………………… 
Telefono: ……………………….............. PEC ................................................………………………………………………………. 
 
 
(nel caso di Raggruppamento temporaneo e Consorzio già costituiti)  
 
Il sottoscritto ...................................................................................................................................................  
nato il ………………………………………. a ……………………………………………………… nella qualità di 
 legale rappresentante ................................................................................................................................  
 procuratore .................................................................................................................................................  
dell’impresa mandataria capogruppo ............................................................................................................  
con sede legale in…………………… (……..) in Via / Piazza ………………………………………….. n.  ................................ 
 ........................ con codice fiscale n……..…………………………….…… con partita IVA n…………………..………………… 
Telefono: ……………………… Fax ………………….. E-mail………………………………………………………. 
 
 
 
 (nel caso di Raggruppamento temporaneo e Consorzio non ancora costituiti)  
 
Il sottoscritto ...................................................................................................................................................  
nato il ………………………………………. a ……………………………………………………… nella qualità di : 
 legale rappresentante ................................................................................................................................  
 procuratore .................................................................................................................................................  
dell’impresa .....................................................................................................................................................  
con sede legale in…………………… (……..) in Via / Piazza ………………………………………….. n. .................................  
codice fiscale n……..…………………………….…… con partita IVA n… .....................................................................  
Telefono: ……………………… Fax ………………….. E-mail………………………………………………………. 
associata a R.T.I. o consorzio da costituirsi 
 



 
 

Il sottoscritto ...................................................................................................................................................  
nato il ………………………………………. a ……………………………………………………. ..nella qualità di 
 legale rappresentante ................................................................................................................................  
 procuratore .................................................................................................................................................  
dell’impresa .....................................................................................................................................................  
con sede legale in…………………… (……..) in Via / Piazza ………………………………………….. n. .................................  
codice fiscale n……..…………………………….…… con partita IVA n… .....................................................................  
Telefono: ……………………… Fax ………………….. E-mail………………………………………………………. 
associata a R.T.I. o consorzio da costituirsi 
 
Il sottoscritto ...................................................................................................................................................  
nato il ………………………………………. a ……………………………………………………...nella qualità di 
 legale rappresentante ................................................................................................................................  
 procuratore .................................................................................................................................................  
dell’impresa .....................................................................................................................................................  
con sede legale in…………………… (……..) in Via / Piazza ………………………………………….. n. .................................  
codice fiscale n……..…………………………….…… con partita IVA n… .....................................................................  
Telefono: ……………………… Fax ………………….. E-mail………………………………………………………. 
associata a R.T.I. o consorzio da costituirsi 
 
Il sottoscritto ...................................................................................................................................................  
nato il ………………………………………. a ……………………………………………………. ..nella qualità di 
 legale rappresentante ................................................................................................................................  
 procuratore .................................................................................................................................................  
dell’impresa .....................................................................................................................................................  
con sede legale in…………………… (……..) in Via / Piazza ………………………………………….. n. .................................  
codice fiscale n……..…………………………….…… con partita IVA n… .....................................................................  
Telefono: ……………………… Fax ………………….. E-mail………………………………………………………. 
associata a R.T.I. o consorzio da costituirsi 
 
 
 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 
 

chiede / chiedono 
 
di essere ammesso/i a partecipare alla gara di appalto indicata in oggetto.  
 
Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i. 
 
 
            Luogo e data     Nome Cognome  
 
________________________    ________________________ 
 
 
 
 
N.B.:In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora 
costituiti, ai sensi del comma 8, art. 48, D.Lgs. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’istanza, in 
rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti: 



 
 

 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________  
(timbro e firma leggibile) 
 
 
 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________  
(timbro e firma leggibile) 
 
 
 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________  
(timbro e firma leggibile) 
 
 
 


