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	SCHEDA 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA A – DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

	OGGETTO. Lavori di installazione di terminali speciali sulle barriere di sicurezza presenti lungo la rete in concessione

Codice identificativo gara: 6880373769

	Il sottoscritto (nome) ____________________ (cognome) _____________________, nato in ______________ (Stato), nel comune di ____________________ (____), in data ____/____/________ ed attualmente residente nel comune di _______________________ (____), in Via _____________________, n. ____, codice fiscale ___________________________, nella sua qualità di __________________________________, dell’impresa/ditta _____________________________________________________, con sede legale nel comune di ___________________________________ (____), Via _________________________________, n. ____, cap: _________, codice fiscale _____________________________________, partita I.V.A. ________________________________________, iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ______________________________________ (numero iscrizione _______________, numero REA ______________________) per attività corrispondenti all’appalto da eseguire,

C H I E D E 

di partecipare alla gara per l’appalto del contratto di servizi indicato in oggetto ed a tale fine

D I C H I A R A  C H E 

· Il soggetto concorrente è: ( singolo                ( raggruppamento             
· In caso di raggruppamento, specificare se:( già costituito ( da costituire

( orizzontale ( verticale ( misto

( capogruppo mandatario ( mandante

( consorzio ( consorziato
Se consorzio, concorre per le seguenti consorziate:

- _________________________________________________________________________________________

- _________________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’articoli 45 e 48, comma 7, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, alle consorziate sopra citate è fatto divieto di partecipare, in qualsiasi altra forma, alla presente procedura di gara.

· Ricorrerà ad avvalimento   ( si    ( no

INFORMAZIONI RELATIVE AL SOGGETTO CONCORRENTE

	Ragione sociale o nominativo
	

	Sede in Via/Piazza
	

	Comune e C.A.P.
	
	

	Codice fiscale e partita I.V.A.
	
	


I N D I C A

i seguenti recapiti a cui dovranno essere trasmesse le informazioni attinenti alla gara:

	Posta elettronica certificata (pec)
	

	Via/Piazza
	
	

	Comune e C.A.P.
	

	posta elettronica e-mail
	

	PEC: 
	

	Telefax
	


§§§
	Nell’ipotesi di soggetto singolo, la scheda dev’essere sottoscritta da un amministratore munito di poteri di rappresentanza (la sottoscrizione della scheda può essere effettuata anche da un procuratore del legale rappresentante munito di procura speciale; in questo caso allegare l’originale della procura o copia conforme all’originale della relativa procura).

Nell’ipotesi di coassicurazione e/o raggruppamento temporaneo di concorrenti, la scheda (una per la capogruppo e una per ciascuna impresa raggruppata) dev’essere sottoscritta dai medesimi soggetti di cui al primo alinea.

Nell’ipotesi di consorzio, la scheda (una per il consorzio e una per ciascuna impresa consorziata per la quale il consorzio concorre) dev’essere sottoscritta dai medesimi soggetti di cui al primo alinea.

Allegare alla presente scheda fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore, in corso di validità (articolo 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445). In alternativa, la sottoscrizione dovrà essere autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale a ciò autorizzato.


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato, assumendosene la totale responsabilità; dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 196/2003.

Data ____/____/________

Timbro e Firma

______________________

______________________
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