
 

Avviso esplorativo ai fini di una procedura negoziata 

SERVIZIO DI ELABORAZIONE DELLE RETRIBUZIONI DEL PERSONALE 
DIPENDENTE E ASSIMILATO E DEI CONSEGUENTI ADEMPIMENTI 

PREVIDENZIALI, FISCALI, CONTABILI E CONTRIBUTIVI E RELATIVA ATTIVITA’ 
DI CONSULENZA  

centrale unica di committenza 

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Firma del Mandatario e dei Mandanti  Pag n.___ di ___ 
 

□ Raggruppamento Temporaneo 
□ Consorzio ordinario 

Modulo 1A - ANAGRAFICA 
 

Raggruppamento ORIZZONTALE 
Nome 

Telefono Telefax 

e-mail PEC 

Numero soggetti associati 

Sede Legale 

Via/n° civico 

CAP/Paese/Provincia 

Mandatario (Capogruppo) 
Nome Ragione sociale 

Codice Fiscale Partita Iva 

Telefono Telefax 

e-mail PEC 

Percentuale di partecipazione al Raggruppamento: 

Sede Legale 

Via/n° civico 

CAP/Paese/Provincia 

Rappresentante Legale 

Nome Cognome 

Luogo nascita Data Nascita 

Codice Fiscale 

CCIAA 

N° Iscrizione 

N° REA 

Mandante n. ____ 
Nome Ragione sociale 

Codice Fiscale Partita Iva 
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Telefono Telefax 

e-mail PEC 

Percentuale di partecipazione al Raggruppamento: 

Sede Legale 

Via/n° civico  

CAP/Paese/Provincia  

Rappresentante Legale 

Nome Cognome 

Luogo nascita Data Nascita 

Codice Fiscale 

CCIAA 

Provincia N° Iscrizione 

Data iscrizione N° REA 

Mandante n. ____ 
Nome Ragione sociale 

Codice Fiscale Partita Iva 

Telefono Telefax 

e-mail PEC 

Percentuale di partecipazione al Raggruppamento: 

Sede Legale 

Via/n° civico  

CAP/Paese/Provincia  

Rappresentante Legale 

Nome Cognome 

Luogo nascita Data Nascita 

Codice Fiscale 

CCIAA 

Provincia N° Iscrizione 

Data iscrizione N° REA 
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Condizioni per la partecipazione 

 Assenza di cause ostative per la contrattazione pubblica, di cui all’art. 38 del D. Lgs. 163/2006; 

 Iscrizione nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura competente, con oggetto sociale 
compatibile all’oggetto dell’appalto: 

 

Capacità economico-finanziaria 

 Aver realizzato, negli ultimi tre esercizi (2012-2013-2014) un fatturato globale d’impresa uguale o superiore a Euro 
200.000,00, il fatturato da noi dichiarato è Euro ___________________________ 

 
Capacità tecnico-professionale 
 
 Possesso dell’abilitazione alla professione di consulente del lavoro e iscritto all’ordine dei consulenti del lavoro Iscrizione 

n. ____________ del ______________ ordine ________________ provincia di __________________   
 
 Aver realizzato, negli ultimi tre esercizi (2012-2013-2014) un’esperienza senza risoluzione in danno di almeno un 

servizio analogo all’oggetto dell’avviso esplorativo. Per servizi analoghi sono intesi l’emissione di almeno 7.000 cedolini 
l’anno, l’offerente dovrà indicare espressamente gli importi, le date e i destinatari, pubblici o privati, del servizio prestato. 

 
 

n. 
Servizio prestato 

(descrizione) 
Importo contrattuale 

annuo in Euro 
Data di regolare 

avvio del sistema 
Committenti pubblici/privati 

(nominativo e indirizzo) 

1 

        

2 

        

3 

        

4 

        

5 

        

 
 

 Allegare copia fotostatica leggibile del documento di identità valido del rappresentante legale dichiarante firmatario. 

 
Data ………………………. 


