
ALLEGATO – modulo per l’indicazione dell’estensione della garanzia e per la 

riduzione dei tempi di consegna 

 

 
(Il corsivo è inserito a scopo di commento) 

Spett.le  

       Provincia Autonoma di Trento 

       APAC – Ufficio gare 

 

 

Oggetto: Bando di gara per l’appalto della fornitura e posa in opera di arredi per la Residenza 

universitaria “Mayer” a Trento – LOTTO 2. 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale 

rappresentante dell’Impresa ____________________________________________, 

con sede in _______________________________________________________(__), 

 

(in caso di raggruppamento temporaneo costituendo o consorzio costituendo) 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale 

rappresentante dell’Impresa ____________________________________________, 

con sede in _______________________________________________________(__), 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale 

rappresentante dell’Impresa ____________________________________________, 

con sede in _______________________________________________________(__), 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale 

rappresentante dell’Impresa ____________________________________________, 

con sede in _______________________________________________________(__), 

 

 

in qualità di legale/i rappresentante/i/procuratore/i speciale/i di imprese che intendono 

partecipare alla gara in qualità di concorrente singolo / raggruppamento temporaneo costituendo 

/ consorzio ordinario costituendo, come dichiarato in sede di istanza di partecipazione: 

 

con riferimento al LOTTO 2 - cucine comuni, cucina domotizzata e cinque appartamenti; codice 

CIG 6509048C52 

 

OFFRE / OFFRONO 

 

Mesi di estensione della garanzia (mesi ulteriori rispetto ai 24 mesi presiti in capitolato): 

 

____________  ____________________________________________ 

(in cifre)  (in lettere) 

 



Giorni di riduzione dei tempi di consegna (rispetto ai 90 giorni presiti in capitolato): 

 

____________  ____________________________________________ 

(in cifre)  (in lettere) 

 

 

 

Luogo e data, ____________ 

 

 

 

 

Impresa 

 

 

Firma del legale rappresentante 

 

 

____________ 

 

 

 

 

____________ 

 

 

 

 

____________ 

 

 

 

 

____________ 

 

 

 

 

∗ ∗ ∗ ∗ 


