
Modello  “1”            Fac simile 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Alla  Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo 

di AVELLINO  

 

 
 

OGGETTO:  istanza di partecipazione  alla  selezione  per l’affidamento del servizio di “prima 

accoglienza  degli  cittadini extracomunitari e la  gestione dei servizi  connessi”  

C. I .G__________  ____________                     

                

II/La sottoscritto/a  ___________________________________________ nato/a _______________ il  

 ________________________________________ Residente nel Comune di  ________________  Provincia ______________ 

Stato  ______________ Via/Piazza  ____________________________  Legale Rappresentante 

del/della____________________________________ ( giusta     procura   generale   /  speciale  

rep.___________________ __ ) con sede  nel  comune di______________________________  

Provincia_____ Via __________________________________ C.F._____________________  

e  con  partita  I.V.A.   _________________________telefono ____________________  ,     fax ___________ 

per conto dell’operatore che rappresenta, 

chiede 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’affidamento  del servizio di “prima 

accoglienza  degli  cittadini extracomunitari e la  gestione dei servizi  connessi”, di cui al bando 

di gara pubblicato sul sito di codesto ufficio in data _________________ , all’uopo allegando la 

richiesta documentazione amministrativa e la busta contenente l’offerta economica. 

 

Comunica il proprio indirizzo di posta elettronica certificata cui dovranno essere inoltrate tutte le 

comunicazioni inerenti la presente procedura, con efficacia di notificazione ad ogni effetto di 

legge. 

  

Presta il proprio consenso al trattamento dei dati conferiti con la presente domanda, per gli usi 

connessi allo svolgimento della presente procedura di selezione. 

 

Comunica, altresì, le sedi operative presso cui intende fornire le prestazioni richieste, con 

indicazione del relativo indirizzo e della capienza minima e massima consentita, conformemente 

alle prescrizioni del bando di selezione, con l’allegato prospetto (A). 
 

Luogo e Data       Firma del  Legale  Rappresentante 

 

 

_____________________           _________________________________ 
 

timbro 
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ALLEGATI 

 

1. COPIA  DEL DOCUMENTO  DI  IDENTITÀ; 

2. Copia dell’Atto Costitutivo; 

3. Copia dello Statuto. 

 

 

 

AVVERTENZE 

 

In caso di consorzi, la domanda di ammissione dovrà essere resa dal rappresentante del consorzio 

concorrente e sottoscritta da ogni ditta consorziata. 

 

In caso di sede unica, compilare solo il primo punto dell’allegato, con indicazione dei dati richiesti con 

riferimento alla predetta sede. 
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ALLEGATO A 

Elenco Strutture 
Elenco delle strutture  che si intende utilizzare per “il Servizio di  prima accoglienza degli cittadini 

extracomunitari e la  gestione dei servizi connessi” 
 

Questo operatore intende utilizzare  in  caso di aggiudicazione  del  servizio in oggetto   le seguenti 

strutture  per  numero_____________  posti complessivi.   

1) Comune__________________________via______________________________nr. _____ numero 

posti totali disponibili_________ di cui nr. per  uomini_________ nr.  _________  per donne e nr.  

__________  per bambini. 

Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________  con 

indicazione degli estremi della Proprietà   ____________________________________ .     

Eventuale denominazione delle struttura _______________________________________ Distanza della 

struttura da strade principali ___________________________________ . Descrizione degli spazi per il 

pernottamento di uomini, donne e bambini, servizi igienici, altri spazi per la socializzazione e/o altre 

attività_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

2) Comune__________________________via______________________________nr. _____ numero 

posti totali disponibili_________ di cui nr. per  uomini_________ nr.  _________  per donne e nr.  

__________  per bambini. 

Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________  con 

indicazione degli estremi della Proprietà   ____________________________________ .     

Eventuale denominazione delle struttura _______________________________________ Distanza della 

struttura da strade principali ___________________________________ . Descrizione degli spazi per il 

pernottamento di uomini, donne e bambini, servizi igienici, altri spazi per la socializzazione e/o altre 

attività_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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3) Comune__________________________via______________________________nr. _____ numero 

posti totali disponibili_________ di cui nr. per  uomini_________ nr.  _________  per donne e nr.  

__________  per bambini. 

Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________  con 

indicazione degli estremi della Proprietà   ____________________________________ .     

Eventuale denominazione delle struttura _______________________________________ Distanza della 

struttura da strade principali ___________________________________ . Descrizione degli spazi per il 

pernottamento di uomini, donne e bambini, servizi igienici, altri spazi per la socializzazione e/o altre 

attività_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

4) Comune__________________________via______________________________nr._____  numero 

posti totali disponibili_________ di cui nr. per  uomini_________ nr.  _________  per donne e nr.  

__________  per bambini. 

Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________  con 

indicazione degli estremi della Proprietà   ____________________________________ .     

Eventuale denominazione delle struttura _______________________________________ Distanza della 

struttura da strade principali ___________________________________ . Descrizione degli spazi per il 

pernottamento di uomini, donne e bambini, servizi igienici, altri spazi per la socializzazione e/o altre 

attività_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 
______________lì___________________ 
               Firma   del Legale Rappresentante 
 
 

___________________________________ 


