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Spettabile DIREZIONE ACQUISTI 
AGSM VERONA SPA 
Lungadige Galtarossa 8 
37100 VERONA VR 
 

RICHIESTA DI INVITO 
 
per la fornitura di un trasformatore AT/AT. 
 
scadenza: 29 ottobre 2015 ore 12:00 
 
CODICE PRATICA: TRASRNORD 
 
L’impresa _______________________________________________________________ 

sede legale in ________________________________________ CAP ______________ 

via _____________________________________________________ n. ____________ 

iscritta al Registro delle Imprese di ___________________________________________ 

indirizzo sede amministrativa se diverso da sede legale: via ________________________ 

città ____________________________________ PROV _______ CAP _____________ 

telefono ___________________________ telefax _______________________________ 

indirizzo e-mail da utilizzare per le comunicazioni relative alla pr ocedura  

_______________________________________________________________________ 

codice fiscale n° _________________________________________________________ 

partita IVA ______________________________________________________________ 

codice attività ___________________________________________________________ 

nella persona del legale rappresentante ______________________________________  

CHIEDE di essere invitata alla procedura in oggetto  in qualità di  

o Impresa singola 

o Impresa mandataria di costituendo RTI 

 

DICHIARA 
 
a) l’iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. o ad altro organismo 

equipollente secondo la legislazione dello Stato di appartenenza; 

b) l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

c) di aver avuto, nell'ultimo triennio, un fatturato complessivo pari a Euro 

____________________________; 

d) di aver eseguito con esito positivo, nell’ultimo triennio, singolarmente o nella veste di 

capogruppo di RTI, almeno un contratto con oggetto analogo a quello della procedura, 

per un importo almeno pari a 400.000,00.= Euro; 
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dichiara, infine, che il RTI risulta costituendo co n la seguente impresa mandante  

 
_______________________________________________________________________ 

sede legale in ________________________________________ CAP ______________ 

via _____________________________________________________ n. ____________ 

iscritta al Registro delle Imprese di ___________________________________________ 

indirizzo sede amministrativa se diverso da sede legale: via ________________________ 

città ____________________________________ PROV _______ CAP _____________ 

telefono ___________________________ telefax _______________________________ 

indirizzo e-mail da utilizzare per le comunicazioni relative alla pr ocedura  

_______________________________________________________________________ 

codice fiscale n° _________________________________________________________ 

partita IVA ______________________________________________________________ 

codice attività ___________________________________________________________ 

nella persona del legale rappresentante ______________________________________  

 
la quale DICHIARA 

 

a) l’iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. o ad altro organismo 

equipollente secondo la legislazione dello Stato di appartenenza; 

b) l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

c) di aver avuto, nell'ultimo triennio, un fatturato complessivo pari a Euro 

____________________________; 

DATA 
 
TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA O DELLE IMPRESE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NB: la dichiarazione va accompagnata da fotocopia del documento di identità di tutti i soggetti che la 
sottoscrivono. 


