DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (Inserire nella busta A — Documentazione amministrativa)

BOLLO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI SUPPORTO
SPECIALISTICO ALLA GESTIONE ATTUAZIONE E GOVERNANCE DEL PIANO OPERATIVO
AMBIENTE FSC 2014 - 2020. CIG 7658912E1C - CUP F81F18000110001

i i i i i
Da compilare in caso di concorrente “impresa singola’]

Il sottoscritto (home) (cognome) ,
nato a il _/ [ C.F. , in
qualita di dellimpresa ,
con sede in , PARTITA IVA n. , CODICE FISCALE n.

, iscritta dal al registro delle imprese della Camera di

Commercio industria artigianato e agricoltura della provincia di

al numero (in caso di societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia,

indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), di seguito, I'lmpresa;

[Da compilare in caso di R.T.l./Aggregazioni di Imprese/GEIE non costituiti]

Il sottoscritto (nome) (cognome) ,
nato a il
i C.F. , in qualita di
dell'impresa , con sede in

,  PARTITA [IVA n. , CODICE FISCALE n.

, iscritta dal al registro delle imprese della Camera di

Commercio industria artigianato e agricoltura della provincia di

al numero , quale impresa designata mandataria nel costituendo Raggruppamento

Temporaneo di Imprese [ovvero: quale impresa facente parte dellAggregazione di imprese/GEIE]

con:

- I'lmpresa , con sede in , PARTITA IVA
n. , CODICE FISCALE n. , iscritta dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura della

provincia di al numero (in caso di

societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel

relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome)



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (Inserire nella busta A — Documentazione amministrativa)

(cognome) , hato
a il_/ [/ C.F. ;
E
- Ilmpresa , con sede in , PARTITA IVA n.
, CODICE FISCALE n. , iscritta dal al

registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura della

provincia di al numero (in caso di

societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel
relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome)
(cognome) ,nato a il
1 C.F. ;

N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese componenti il RTI/Aggregazione di
Imprese/GEIE.

[Da compilare in caso di R.T.l./Aggregazioni di Imprese/GEIE costituiti]

Il sottoscritto (nome) (cognome) , hato a
i/ C.F. , in qualita di

dellimpresa , con sede in ,

PARTITA IVA n. , CODICE FISCALE n. , iscritta dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e

Agricoltura della provincia di al numero , quale

impresa mandataria del Raggruppamento Temporaneo di Imprese, costituito in data ,

rep. a rogito del notaio [ovvero: quale impresa facente parte
dell’Aggregazione di imprese/GEIE costituita/o in data ] con:
- I'lmpresa , con sede in , PARTITA IVA n.
, CODICE FISCALE n. , iscritta dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura della

provincia di al numero (in caso di

societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel
relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nhome)
(cognome) ,
nato a i/ C.F. ,
E
- I'lmpresa , con sede in , PARTITA IVA n.
, CODICE FISCALE n. , iscritta dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura della

provincia di al numero (in caso di
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societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel
relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome)
(cognome) , nato a
i/ 1 C.F. ;

N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese componenti il RTI/Aggregazione di
Imprese/GEIE

[Da compilare in caso di Consorzi di cui alla lett. e) dell’art. 45 del D.Igs. n. 50/2016 non costituiti]

Il sottoscritto (nome) (cognome) ,nato a il
I C.F. , in qualita di
dell'impresa , con
sede in , PARTITA IVA n. , CODICE FISCALE n.
, iscritta dal al reqgistro delle imprese della camera di
commercio industria artigianato e agricoltura della provincia di al

numero , qQuale impresa consorzianda del costituendo Consorzio con:
- I'Impresa , con sede in , PARTITA IVA n.

, CODICE FISCALE n. , iscritta dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura della

provincia di al numero (in caso di

societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel

relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome)

(cognome) ,
nato a i/ C.F.
E
- I'lmpresa , con sede in , PARTITA IVA
n. , CODICE FISCALE n. , iscritta dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio industria

artigianato e agricoltura della provincia di al numero

(in caso di societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia,

indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale

Rappresentante/procuratore speciale (nome)

(cognome) , hato a il
1 C.F. ;

N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese consorziande




DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (Inserire nella busta A — Documentazione amministrativa)

[Da compilare in caso di Consorzi di cui alla lett. e) dell’art. 45 del D.Igs. n. 50/2016

costituito]

Il sottoscritto (nome) (cognome) ,
nato a il
I C.F. : in qualita di
del Consorzio costituito con atto del

, avente sede in , PARTITA IVA n.

, CODICE FISCALE n. , iscritta dal al

registro delle imprese della Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura della provincia

di al numero (in caso di

Consorzio con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel
relativo Stato), costituito con:

- I'Impresa , con sede in , PARTITA IVA n.
, CODICE FISCALE n. , iscritta dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura della

provincia di al numero (in caso di

societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel

relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale

(nome) (cognome) ,
nato a i/ C.F. ;

E
- I'lmpresa , con sede in , PARTITA IVA
n. , CODICE FISCALE n. , iscritta  dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio industria

artigianato e agricoltura della provincia di al numero

(in caso di societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia,

indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale

Rappresentante/procuratore speciale (home)

(cognome) , hato a il
1 C.F. ;

N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese consorziate

[Da compilare in caso di Consorzi di cui alla lett. b) dell’art. 45 del D.Igs. n. 50/2016]

Il sottoscritto (nome) (cognome) ,nato
a i/ C.F. , in qualita di

del Consorzio , costituto con atto
del , avente sede in , PARTITA IVA n.
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, CODICE FISCALE n. , iscritto dal al

registro delle imprese della Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura della provincia

di al numero (in caso di

Consorzio con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel

relativo Stato)

[Da compilare in caso di Consorzi di cui alla lett. c) dell’art. 45 del D.Igs. n. 50/2016]

Il sottoscritto (nome) (cognome) ,
nato a i/ C.F. , in qualita
di del Consorzio , costituto
con atto del , avente sede in , PARTITA IVA n.

, CODICE FISCALE n. , iscritto dal al

registro delle imprese della Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura della provincia

di al numero (in caso di

Consorzio con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel
relativo Stato), per conto delle seguenti imprese consorziate:
- I'lmpresa , con sede in , PARTITA IVA n.
, CODICE FISCALE n. , iscritta dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura della

provincia di al numero (in caso di

societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel

relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome)

(cognome) , hato a
i/ C.F. ;
E
- I'mpresa , con sede in , PARTITA IVA
n. , CODICE FISCALE n. , iscritta  dal

al registro delle imprese della Camera di Commercio industria

artigianato e agricoltura della provincia di al numero

(in caso di societa con Sede in uno Stato diverso dall’ltalia,

indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale
Rappresentante/procuratore speciale (nome) (cognome)
, nato a il /Il C.F.

J
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N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese consorziate per conto delle quali il
Consorzio partecipa

CHIEDE

di partecipare alla gara in oggetto in qualita di:

a

a

Impresa singola.

Impresa mandataria facente parte RTI/Consorzio/GEIE/Aggregazioni di imprese aderenti al
contratto di rete (art. 45, comma 2, lettera, d), e), f) g) e art. 48 D.Lgs. n. 50/2016) gia
costituito tra le imprese sopra indicate.

Impresa mandataria facente parte RTl /Consorzio/GEIE (art. 45, comma 2, lettera, d), e), f) g)
e art. 48 D.Lgs. n. 50/2016) da costituirsi tra le imprese sopra indicate.

Impresa mandante facente parte RTI/Consorzio/GEIE/Aggregazioni di imprese aderenti al
contratto di rete (art. 45, comma 2, lettera, d), e), f) g) e art. 48 D.Lgs. n. 50/2016) gia
costituito tra le imprese sopra indicate.

Impresa mandante facente parte RTI /Consorzio/GEIE (art. 45, comma 2, lettera, d), €) f) g) e
art. 48 D.Lgs. n. 50/2016) da costituirsi tra le imprese sopra indicate.

Consorzio tra societa cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 45,
comma 2, lettera b) D.Lgs. n. 50/2016).

Consorzio stabile (art. 45, comma 2, lettera c) D.Lgs. n. 50/2016), per conto delle imprese
sopra indicate.

Operatore economico, stabilito in altro Stati membro UE, costituito conformemente alla
legislazione vigente nei rispettivi Paesi.

e, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per

le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47

del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

. di consentire al trattamento dei dati forniti ai soli fini di partecipazione alla presente procedura,

ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 679/2016;

di eleggere il domicilio ai fini di gara e relative comunicazioni ai seguenti recapiti:

c/o Via/P.za n. , CAP
(Comune) Telefono: PEC:
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Si allega:

- documento di identita del sottoscrittore;
- eventuale procura.

Luogo e data

............................................ ) e FIRMA



