Spett.le
COMUNITA’ MONTANA ALTA VALTELLINA

Via Roma, 1

23032 BORMIO (SO)

	Domanda di partecipazione

	

	DGR N. 3962/2020 – REALIZZAZIONE E RIQUALIFICAZIONE DELLE FERMATE AUTOBUS SUL TERRITORIO DELLA COMUNITÀ MONTANA ALTA VALTELLINA COMUNE DI VALFURVA 

.

	CUP: D11B21004140002
	CIG: 9723410BC2


Il sottoscritto _______________________________________________________________________________

nato il___________________ a ________________________________________________________________

residente a ___________________________________Via __________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________________________

dell’impresa ________________________________________________________________________________

con sede in ___________________________cap__________Via ______________________________________

con codice fiscale n. ______________________________________partita IVA n. ________________________

Numero telefono ____________________________________________________________________________

PEC______________________________________________________________________________________

CHIEDE DI  PARTECIPARE  ALLA  GARA  IN  OGGETTO COME: 
	 FORMCHECKBOX 

	a - imprenditore individuale (anche artigiano) / società /cooperativa; (art. 45 comma 2 let a) Dlgs 50/2016);

	 FORMCHECKBOX 

	aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete; (art. 45 comma 2 let f) Dlgs 50/2016); 

	 FORMCHECKBOX 

	raggruppamento temporaneo di concorrenti; (art. 45 comma 2 let d) Dlgs 50/2016); 

	 FORMCHECKBOX 

	GEIE; (art. 45 comma 2 let g) Dlgs 50/2016)

	 FORMCHECKBOX 

	consorzio ordinario di concorrenti 


 FORMCHECKBOX 

GIA’ COSTITUITO

 FORMCHECKBOX 

DA COSTITUIRSI

TRA LE SEGUENTI SOCIETA’

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

1. Rappresentata da ________________________________________________________________________
nato il___________________ a ________________________________________________________________

residente a ___________________________________Via __________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________________________

dell’impresa ________________________________________________________________________________

con sede in ___________________________cap__________Via ______________________________________

con codice fiscale n. ______________________________________partita IVA n. ________________________

Numero telefono ____________________________________________________________________________

PEC______________________________________________________________________________________

2. Rappresentata da ________________________________________________________________________
nato il___________________ a ________________________________________________________________

residente a ___________________________________Via __________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________________________

dell’impresa ________________________________________________________________________________

con sede in ___________________________cap__________Via ______________________________________

con codice fiscale n. ______________________________________partita IVA n. ________________________

Numero telefono ____________________________________________________________________________

PEC______________________________________________________________________________________

3. Rappresentata da ________________________________________________________________________
nato il___________________ a ________________________________________________________________

residente a ___________________________________Via __________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________________________

dell’impresa ________________________________________________________________________________

con sede in ___________________________cap__________Via ______________________________________

con codice fiscale n. ______________________________________partita IVA n. ________________________

Numero telefono ____________________________________________________________________________

PEC______________________________________________________________________________________

e dichiarano 

	denominazione operatore economico
	% esecuzione 
	Tipologia prestazione

	Mandataria
	
	
	

	Mandante 1
	
	
	

	Mandante 2
	
	
	

	% totale esecuzione 
	100%
	


in caso di aggiudicazione della gara:

1) Di impegnarsi a costituire un raggruppamento temporaneo; 

2) Di impegnarsi a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza ai sensi dell’articolo 48 del D.lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e a _______________________________ qualificata come mandataria, che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti;

3) Di impegnarsi a rendere procura al legale rappresentante del soggetto mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

4) Di impegnarsi ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di raggruppamenti 

5) Di non partecipare alla gara in più di un raggruppamento e di non partecipare alla gara in forma individuale.

	 FORMCHECKBOX 

	consorzio stabile; (art. 45 comma 2 let c) Dlgs 50/2016): ______________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 

	consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro; (art. 45 comma 2 let b) Dlgs 50/2016): _________________________________________________________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 

	consorzio tra imprese artigiane; (art. 45 comma 2 let c) Dlgs 50/2016): ______________________________________________________________________________________


E INDICA QUALI ESECUTRICI LE SEGUENTI SOCIETA’

1. DENOMINAZIONE _________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________

cap_______________Via _________________________________________________________________

 iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________________________

al n. ___________________________.n. REA__________________________________________________

codice fiscale n.____________________________ partita IVA n. ___________________________________

PEC __________________________________________________________________________________

Numero telefono _________________________________________________________________________
2. DENOMINAZIONE _________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________

cap_______________Via __________________________________________________________________

iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________________________

al n. ___________________________.n. REA__________________________________________________

codice fiscale n.____________________________ partita IVA n. ___________________________________

PEC __________________________________________________________________________________

Numero telefono _________________________________________________________________________
3. DENOMINAZIONE _________________________________________________________________

con sede in ____________________________________________________________________________

cap_______________Via __________________________________________________________________

iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________________________

al n. ___________________________.n. REA__________________________________________________

codice fiscale n.____________________________ partita IVA n. ___________________________________

PEC _________________________________________________________________________________

Numero telefono _________________________________________________________________________
FIRMA DIGITALE
In caso di RTI o G.E.I.E o Consorzio da costituirsi la domanda deve essere sottoscritta digitalmente sia dal mandatario sia dai mandanti. 

In caso di RTI o G.E.I.E o Consorzio già costituiti la domanda deve essere sottoscritta digitalmente dal solo mandatario. Nel caso, deve essere allegato alla documentazione il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria.
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