
                                                                                                                                  ALLEGATO “A”

Spett.le COMUNE DI TRECASTAGNI
Servizio Pubblica Istruzione
P.zza G. Marconi

                                                                                                                     95039   TRECASTAGNI




 OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE APPALTO PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE  SCOLASTICA GENNAIO – DICEMBRE 2017

                                DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COMPLETA

                                                                                    
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________
 Nato/a a ____________________________ il ________________________ Codice Fiscale________________________________ nella mia qualità di _____________________________________________________________________________
(eventualmente) giusta procura generale/speciale n° ____________________ in data _______________________________ del Notaio ______________________________, della impresa/società __________________________________________ avente forma giuridica __________________________________, codice fiscale  __________________________, partita I.V.A., sede legale in ____________________________________ C.A.P. _____________ provincia (______________) Stato (________________________) via/piazza ___________________________________ n. ______, Partita Iva___________________________
Telefono______________________________ fax _____________________________ PEC.______________________

CHIEDE

di essere ammesso alla gara in oggetto, alla quale partecipa[footnoteRef:2]: [2: 	 Barrare la casella interessata.] 


 A) Singolarmente:

 B) In qualità di[footnoteRef:3]        mandante         capogruppo        del raggruppamento temporaneo di imprese formato da: [3: 	 Barrare la casella interessata. In caso di impresa mandante, specificare nell’apposito campo la denominazione della capogruppo.] 


	Denominazione/Ragione Sociale
	Forma Giuridica
	Sede Legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



E che l’impresa capogruppo è:
	Denominazione/Ragione Sociale
	Forma Giuridica
	Sede Legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 C) in qualità di consorzio

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in ordine alla responsabilità penale in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità.



Luogo e data ___________________________

Timbro dell’impresa e Firma del Titolare/Legale Rappresentante

____________________________________________________
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