ALLEGATO A)

BOLLO € 14,62

AL COMUNE DI GRADARA

c.a. RESPONSABILE DEL SETTORE
SERVIZI AL CITTADINOVIA
MANCINI, 23

61012 GRADARA

Il sottoscritto

nato a

Residente a

via in n

Codice fiscale n.

in qualita di legale rappresentante

della ditta

con sede in Via

codice fiscale e partita IVA n.

n.

tel. fax

e-mail

Il sottoscritto

nato a

Residente a

via in n

Codice fiscale n.

in qualita di legale rappresentante

della ditta

con sede in Via

codice fiscale e partita IVA n.

n.

tel. fax

e-mail

Il sottoscritto

nato a

Residente a

via in n

Codice fiscale n.

in qualita di legale rappresentante

della ditta

con sede in Via

codice fiscale e partita IVA n.

n.

tel. fax

e-mail

CHIEDE/CHIEDONO

di essere ammesso/i alla gara d’appalto indicatagmpetto, a cui intende partecipabarfare la
casella corrispondente alle modalita di partecipa® della ditta concorrente):

[ ] come impresa singola

[ ]in raggruppamento temporaneo di imprese (tasticostituendo)

[ ] come consorzio

Data,

Timbro e firmdedglle rappresentante




A tal fine di allegano:
» modulo di dichiarazione sostitutiva Allegato A.1) requisiti di carattere generale-
professionale, economico-finanziari e tecnico-orgaativi;
garanzia provvisoria a corredo dell'offerta;
ricevuta di pagamento del contributo allAVCP;
Capitolato speciale d’appalto;
Modello GAP;
fotocopia di documento di identita valido del sethgttore;
altro (specificare: ad esempio: procura speciafguoe copia autenticata del mandato
collettivo speciale irrevocabile con rappresentaimzaaso di R.T.l. gia costituito, oppure
atto costitutivo del consorzio)

VVVVYY

In caso di partecipazione di R.T.l. dovra esserengato anche lo spazio riservato ai

raggruppamenti temporanei di imprese indicato ngdlgine seguenti (in caso contrario barrare il
riquadro).

In caso di partecipazione di Consorzi dovra essengpilato anche lo spazio riservato ai Consorzi
indicato nelle pagine seguenti (in caso contraawdre il riquadro).

Data, Timbro e firmdedglle rappresentante




DICHIARANO
Che il R.T.I. é costituito dalle seguenti Ditte/irape/associazioni

DITTA
VIA CAP CITTA
In qualita di capogruppo/mandataria % di partecgreezal R.T.I.

DITTA
VIA CAP CITTA
In qualita di mandante % di partecipazione al R.T.I

DITTA
VIA CAP CITTA
In qualita di mandante % di partecipazione al R.T.I

DITTA
VIA CAP CITTA
In qualita di mandante % di partecipazione al R.T.I

DITTA
VIA CAP CITTA
In qualita di mandante % di partecipazione al R.T.I

DICHIARANO, inoltre

Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della garaiunirsi e a conformarsi al
disciplina prevista agli artt. 34 e 37 del D.lg6312006.

Data, Timbro e firmdedglle rappresentante

a



DICHIARA

1. Indicazione della tipologia di Consorzio

come risulta dall’atto costitutivo che si allega.

2. Intenzione di effettuare il servizio in proprio

[ ]1Si
[ 1No

3. Di aver designato la/le seguente/i imprese ad tafet il servizio di cu
all’'oggetto:

della/e quale/i si allega la documentazione a diraa®ne del possesso dei requisiti
prescritta dal bando di gara.

Data, Timbro e firmdedglle rappresentante




