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ALLEGATO 1 
 

Modello domanda (Istanza di ammissione) e DGUE 

 

(da inserire nella BUSTA n. 1) 

 
 
 

AL CONSORZIO INTERCOMUNALE  
DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI 
C.I.S.S. 38  

 

 
OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del Servizio di Tesoreria comunale per il                           periodo 

01.01.2025 – 31.12.2029. -EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER ULTERIORI 

ANNI 4  

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………... 

 

Nato il……………………. a…………………………………………………………………………. 

 

residente a……………………………………………………………………………………………... 

 

in via/piazza…………………………………………………………………n….……………………. 

 

nella qualità di………………………………………………………………………………………… 

 

dell’impresa…………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… con 

sede a………………………………………………………………………………………….…. in 

via/piazza…………………………………………………………………………………………… 

C.F.…………………………………………….P.IVA………………………………………………..  

MARCA DA 

BOLLO 

Euro 16,00 
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tel…………………………………………….fax…………………………………………………….. 

 

 

C H I E D E 

 

Di partecipare alla gara in oggetto e, a tal fine, 

 

DICHIARA 

 

quanto contenuto nell’allegato DGUE. 

Luogo e data 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Si informa che, ai sensi del G.D.P.R. 679/2016, i dati forniti sono raccolti e trattati come previsto dalle 

norme in materia di appalti pubblici. 


