
COMUNE DI FONDI
(Provincia di Latina P.zza Municipio 1, 0771.5071 fax 0771.507263)

ALLEGATO “2” AL DISCIPLINARE DI GARA

relativo alla procedura di project financing 

indetta per l'affidamento della concessione per la progettazione definitiva/esecutiva, costruzione e successiva 

gestione dell'impianto di cremazione per salme adiacente al cimitero comunale di Fondi.

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/ la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________, (indicare: nome, 

cognome, data di nascita, codice fiscale e indirizzo di residenza del dichiarante)

in qualità di:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________, (indicare: la qualifica del dichiarante rispetto al 

concorrente, le generalità del soggetto per il quale si rende la dichiarazione precisando: denominazione, indirizzo della 

sede, partita iva e/o codice fiscale, telefono, fax, PEC),

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di gara di project financing indetta per l'affidamento della concessione per la 

progettazione definitiva/esecutiva, costruzione e successiva gestione dell'impianto di cremazione per salme adiacente al 

Cimitero di Fondi,

ED A TAL FINE

- allega la documentazione prevista nel bando e nel disciplinare di gara;

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo e data _______________________________

Firma _____________________________________


