
SCHEMA DI RICHIESTA DI INVITO 
 
Oggetto: Richiesta di invito alla procedura ristretta urgente ex articolo 55 del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii. 
per l'individuazione dell'operatore economico cui affidare il servizio sostitutivo di mensa mediante rilascio 
di buoni pasto (cartacei o di diverso tipo), ai Dipendenti della Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza a 
favore dei Dottori Commercialisti, con Sede in Roma – Via Mantova 1. CIG  4833035AA4. 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………. nelle sua qualità di ………………………., della impresa…………….  
 
con sede in …….  CF…..P. I.V.A…. iscritta …..capitale sociale………., munito dei necessari poteri per impegnare 
la suddetta impresa in forza di ……….,  
 
chiede di essere invitato a partecipare alla procedura in oggetto: 
 
quale impresa singola  
 
OVVERO  quale  raggruppamento  temporaneo  di  imprese,  già  costituito,  come  da  allegato  mandato 
collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria 
 
OVVERO quale costituendo raggruppamento temporaneo di imprese come da allegata una dichiarazione di 
impegno a costituire  il  raggruppamento  temporaneo di  imprese,  sottoscritta congiuntamente da  tutte  le 
imprese  interessate  e  contenente  l’impegno  che,  in  caso  di  aggiudicazione  della  gara,  gli  operatori 
economici  interessati conferiranno mandato collettivo  irrevocabile con rappresentanza ad uno di essi, da 
indicare in sede di offerta e qualificato come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto 
proprio e delle mandanti. 
 
Al riguardo dichiara, ai sensi e per gli effetti del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 di essere  in possesso di 
tutte  le condizioni e di tutti  i   requisiti di ordine generale e di ordine speciale previsti dal Bando di gara e 
comprovanti la sussistenza, in capo al richiedente, di quanto richiesto dal Sezione III.1.4 del 
Bando medesimo. 
 
Dichiara che i recapiti ai quali inviare le comunicazioni inerenti la presente procedura sono:  numero di fax 
………..…, indirizzo di posta elettronica certificata, …… 
 
DATA                    TIMBRO E FIRMA 
 
 
 
SI ALLEGA: FOTOCOPIA DI  DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL SOTTOSCRITTORE 


