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MODELLO A                    

 

All’Università degli Studi di Roma Tor Vergata 

Direzione IV - Ufficio Gare e appalti 

Via Cracovia n. 50 

00133 - ROMA 

 

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

OGGETTO: GARA EUROPEA A PROCEDURA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO 

IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO BAR E PICCOLA RISTORAZIONE PRESSO 

CINQUE PUNTI RISTORO DELL’UNIVERSITà DEGLI STUDI DI ROMA “TOR 

VERGATA”. 

 

 

Il sottoscritto__________________________________nato a ______________  Prov. __________  

il ___________________________, C.F. _____________________________________ nella sua 

qualità di (carica sociale) ___________________________________________________ del 

Consorzio ____________________________________________________________________ con 

sede legale in _________________ prov. _______________ Via  _______________________ sede 

operativa in __________________ prov. _______________ Via ________________________ 

P.IVA ______________________________ C.F.________________________________________ 

Tel. ________________________Fax _________________ e-mail __________________________  

P.E.C. __________________________________________________________________________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

CHIEDE   

 

di partecipare alla gara in oggetto, per i seguenti Lotti: (selezionare i lotti di interesse) 

 

⃝ LOTTO 1 Servizio bar e piccola ristorazione presso la Macroarea di Ingegneria CIG: B0632FBFC4 

⃝ LOTTO 2 
Servizio bar e piccola ristorazione presso la Facoltà di Economia – 

Edificio A piano -1 
CIG: B0632FC09C 

⃝ LOTTO 3 
Servizio bar e piccola ristorazione presso la Facoltà di Economia – 

Edificio B piano terra CIG: B0632FD16F 

⃝ LOTTO 4       
Servizio bar e piccola ristorazione presso la Macroarea di Scienze 

MM.FF.NN. Bar Giallo CIG: B0632FE242 

⃝ LOTTO 5 
Servizio bar e piccola ristorazione presso la Macroarea di Scienze 

MMFFNN Bar Rosso 
CIG: B0632FF315 
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 in qualità di1 

 

 

□ CONSORZIO DI COOPERATIVE  

□ CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE  

□ CONSORZIO STABILE (I consorzi di cui all’articolo 65 co. 2, lett. c) e d) del Codice sono tenuti ad indicare, in sede 

di offerta, per quali consorziati il consorzio concorre) 
□ SOCIETA’ CONSORTILE  

 

 

che concorre2 

 

□ in proprio; 

□ per le seguenti consorziate designate ad eseguire l’appalto: 

 

1) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

2) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

3) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

                                                 
1 Barrare il riquadro che interessa   
2 Barrare il riquadro che interessa 
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C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

4) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

5) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

formato, altresì, dai seguenti ulteriori consorziati: 

1) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

2) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 
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3) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

4) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

5) Denominazione ________________________________________________________________ 

sede legale in _______________ Prov. ________ c.a.p. ______Via  _________________ n. _____ 

sede operativa in ___________ Prov. _________ c.a.p. ______ Via _________________ n. _____ 

P. IVA ___________________ C.F. _____________________ Tel. __________ Fax. ___________ 

C.C.N.L. applicato_________________________________________________________________ 

Codice alfanumerico unico (art. 16 quater D.L. n. 76/20) __________________________________ 

Sito internet o indirizzo PEC presso il quale è possibile verificare la garanzia (Delibera ANAC 

n. 606 del 19.12.2023): 

 

________________________________________________________________________________  

        

 

 

Sottoscrizione digitale 

 

 

 

 

 

 

 


