
Condizioni di partecipazione alla procedura di dismissione e affidamento dei beni di Confindustria 
Bergamo-Unione degli Industriali della Provincia e Servizi Confindustria Bergamo S.r.l. 

ALLEGATO 1 

FORMAT DI AUTOCERTIFICAZIONE  

DELLE CARATTERISTICHE E QUALIFICHE DEI PARTECIPANTI 
I termini con la lettera iniziale maiuscola non altrimenti definiti nel presente Format hanno il medesimo significato loro attribuito 
nelle Condizioni di partecipazione alla procedura di dismissione e affidamento dei beni di Confindustria Bergamo-Unione 
degli Industriali della Provincia e Servizi Confindustria Bergamo S.r.l.. 

Il firmatario del presente documento deve coincidere con il sottoscrittore delle Condizioni di partecipazione alla procedura 
di dismissione e affidamento dei beni di Confindustria Bergamo-Unione degli Industriali della Provincia e Servizi Confindustria 
Bergamo S.r.l. e delle Condizioni Vessatorie 

Lasciare vuoti i campi non compilabili per la specifica natura del soggetto partecipante. 

Il/la Sottoscritto/a 

Cognome         Nome 

cod.fisc.  

nato/a a   prov.  il 

residente a   prov. 

via n.    C.A.P. 

in qualità di 

dotato dei necessari poteri per agire in nome per conto 

di  

con sede legale in 

via     n. 

 Partita IVA   , 

  al n. 

(il Partecipante) 

DICHIARA 

Codice Fiscale  

numero di iscrizione al Registro delle Imprese di       

iscritta al Repertorio Economico Amministrativo 

di Indice Pubbliche Amministrazioni (IPA)  
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1. che il Partecipante è qualificabile quale:

Istituto comprensivo (Istituto Comprensivo)

Istituzione scolastica secondaria di secondo grado (Scuola Superiore) 

con percorso di istruzione tecnica nel settore tecnologico 

con percorso di istruzione professionale con indirizzo in manutenzione e assistenza tecnica 

con altro percorso di istruzione in qualsivoglia settore o indirizzo

Fondazione ITS (Fondazione ITS) 

Università (Università) 

Pubblica amministrazione (P.A.) 

Società a partecipazione pubblica (Società partecipata)

Ente appartenente al terzo settore ai sensi del d. lgs. 117/2017 (Ente) 

• Specificare in tal caso la natura propria dell’ente

2. che il locale presso il quale il Partecipante destinerà e utilizzerà i Lotti di Beni dei quali risulti 

eventualmente aggiudicatario si trova:

• nel comune di

• nella provincia di

• via, piazza  n. 

• cap.

e rappresenta la 

sede legale 

sede operativa 

unità locale 

locale nella disponibilità del Partecipante

presso il quale il Partecipante abitualmente pone in essere la propria tipica attività. 

3. che l’indirizzo di posta elettronica certificata del Partecipante ai fini delle comunicazioni di cui

alle Condizioni di partecipazione alla procedura di dismissione e affidamento dei beni di

Confindustria Bergamo-Unione degli Industriali della Provincia e Servizi Confindustria Bergamo

S.r.l. è il seguente
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4. di accettare incondizionatamente tutti i contenuti delle Condizioni di partecipazione alla

procedura di dismissione e affidamento dei beni di Confindustria Bergamo-Unione degli

Industriali della Provincia e Servizi Confindustria Bergamo S.r.l.

ALLEGA 

a) Documento d’identità del sottoscrittore del presente Format, delle Condizioni di 

partecipazione alla procedura di dismissione e affidamento dei beni di Confindustria 

Bergamo-Unione degli Industriali della Provincia e Servizi Confindustria Bergamo S.r.l. e 

delle Clausole Vessatorie.

b) Copia conforme all’originale della documentazione che legittima il sottoscrittore a firmare in 

nome e per conto del Partecipante al fine dell’abilitazione, adesione e partecipazione alla 

Procedura di Dismissione.

DATA ____________________________  

TIMBRO E FIRMA DEL PARTECIPANTE 

_________________________________  

 _________________________________  

(APPORRE FIRMA AUTOGRAFA DEL SOGGETTO CHE HA FACOLTA’ DI AGIRE IN NOME E PER CONTO DEL 

PARTECIPANTE) 
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