Al Comune di Trecastagni
Piazza Marconi

95039 Trecastagni

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

alla gara per l'affidamento del Servizio di Potenziamento asilo nido anno 2017 per 9
mesi da Gennaio a Ottobre (Agosto escluso per ferie)

Gara del 21/12/2016

La/Le SOTTOSCRITTA/E
IMPRESA/IMPRESE

con sede legale

Codice Fiscale P.IVA

Tel. E. Mail

rappresentata da (Cognome Nome)

in qualita di (carica sociale)

con sede legale

Codice Fiscale P.IVA

Tel. Fax

rappresentata da (Cognome Nome)

in qualita di (carica sociale)

con sede legale




Codice Fiscale P.IVA

Tel. E. Mail

rappresentata da (Cognome Nome)

in qualita di (carica sociale)

CHIEDE / CHIEDONO

DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA (barrare il caso ricorrente)

] A) IMPRESA SINGOLA

OPPURE

O] B) IN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (Costituito/Costituendo)

OPPURE

[ c) consorzio

A tal fine si allega:

A) fotocopial/e di un documento di identita valido del/i sottoscrittorefi;
B) Altro (specificare: ad esempio: procura speciale, oppure copia autenticata del mandato collettivo
speciale irrevocabile con rappresentanza in caso di R.T.l. gia costituito, oppure atto costitutivo

del consorzio)

EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :

E. mail . Tel. N°

Data




Timbro e firma del legale rappresentante

N.B.In caso di partecipazione di R.T.I. dovra essere compilato anche lo spazio riservato ai
Raggruppamenti Temporanei d'Imprese indicato nelle pagine seguenti. (In caso contrario barrare
il riquadro).

In caso di partecipazione di Consorzi dovra essere compilato anche lo spazio riservato ai Consorzi
indicato nelle pagine seguenti. (In caso contrario barrare il riquadro).



SPAZIO RISERVATO Al RAGGRUPPAMENTI DI IMPRESE

DICHIARANO

Che il R.T.l. é costituito dalle sequenti Ditte/ Imprese:

DITTA/IMPRESA :

VIA CAP. CITTA :
In qualita di Capogruppo /mandataria % di partecipazione al R.T.I.
DITTA/IMPRESA :

VIA CAP. CITTA":
In qualita di Mandante % di partecipazione al R.T.I.
DITTA/IMPRESA :

VIA CAP. CITTA":
In qualita di Mandante % di partecipazione al R.T.l.

DITTA /IMPRESA :

VIA CAP. CITTA’:
In qualita di Mandante % di partecipazione al R.T.I.
DITTA/IMPRESA :

VIA CAP. CITTA":
In qualita di Mandante % di partecipazione al R.T.I.

Totale % di partecipazione del R.T.I.

Inoltre (nel caso di RTI costituendo)
DICHIARANO

1) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a riunirsi e a conformarsi alla disciplina
prevista agli art. 34 e 37 del D.Lgs 163/2006.

2) che le parti del servizio svolte dalle singole imprese che compongono il raggruppamento sono le
seguenti:

Data Timbro e firma dei Legali Rappresentanti




SPAZIO RISERVATO Al CONSORZI|

DICHIARA

1. Indicazione della tipologia di Consorzio

come risulta dall'Atto costitutivo che si allega.
2. Intenzione di effettuare il servizio in proprio

Sl O NO 0O

3. di aver designato la/le seguente/i impresa/e ad effettuare il servizio di cui all’oggetto:

della/e quale/i si allega la documentazione a dimostrazione del possesso dei requisiti prescritti.

Data

Timbro e firma del Legale Rappresentante



