MODELLO “A/1”

(da utilizzare da parte delle imprese singole)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA
In bollo

AL COMUNE DI  SAN VITTORE OLONA 
Via Europa n. 23
20028 San Vittore Olona   (MI)
OGGETTO: APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO TRASPORTO DISABILI - PERIODO GENNAIO 2013 / DICEMBRE 2015.
Il sottoscritto.............................................................................................................................................

Nato il ....................................................................... a ...........................................................................

In qualità di ..............................................................................................................................................

Dell’impresa …………….........................................................................................................................


Con sede in ............................................................................................................................................

Con codice fiscale n. ...............................................................................................................................

Con partita IVA n. ....................................................................................................................................


Tel. e Fax ...............................................................................................................................................

CHIEDE

di partecipare alla gara, indicata in oggetto, indetta mediante procedura aperta come impresa singola.

        








    FIRMA 

………………………………..
Data ………………………………..

N.B.: La domanda di partecipazione deve essere corredata da copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore e cioè del legale rappresentante o del procuratore (in tale ultimo caso deve essere allegata la relativa procura notarile)

MODELLO “A/2”
(da utilizzare nel caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti e consorzi ordinari di concorrenti ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. 163/2006 o GEIE)

In bollo

AL COMUNE DI  SAN VITTORE OLONA 
Via Europa n. 23
20028 San Vittore Olona   (MI)
OGGETTO: APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO TRASPORTO DISABILI - PERIODO GENNAIO 2013 / DICEMBRE 2015.
Il sottoscritto.............................................................................................................................................

Nato il ....................................................................... a ...........................................................................

In qualità di ..............................................................................................................................................

Dell’impresa …………….........................................................................................................................


Con sede in ............................................................................................................................................

Con codice fiscale n. ...............................................................................................................................

Con partita IVA n. ....................................................................................................................................


Tel. e Fax ...............................................................................................................................................

CHIEDE

di partecipare alla gara, indicata in oggetto, indetta mediante procedura aperta, come mandataria di un: ...........................................................................................................................................................

(specificare se raggruppamento temporaneo di concorrenti, consorzio ordinario di concorrenti 

ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. 163/2006 o GEIE )

già costituito e formato da: .....................................................................................................................

(specificare la ragione sociale e la qualifica rivestita nel raggruppamento, di tutte le imprese)

FIRMA 

………………………………..
Data ………………………………..

N.B.: La domanda di partecipazione deve essere corredata da copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità, del legale rappresentante o del procuratore dell’impresa capogruppo (in tal caso deve essere allegata la relativa procura notarile).

MODELLO “A /3”
(da utilizzare nel caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti e consorzi ordinari di concorrenti ai sensi del’art. 37 del D.Lgs. 163/2006)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA
In bollo

AL COMUNE DI  SAN VITTORE OLONA 
Via Europa n. 23
20028 San Vittore Olona   (MI)
OGGETTO: APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO TRASPORTO DISABILI - PERIODO GENNAIO 2013 / DICEMBRE 2015.
Il sottoscritto.............................................................................................................................................

Nato il ....................................................................... a ...........................................................................

In qualità di ..............................................................................................................................................

Dell’impresa ……………............................................................... mandataria


Con sede in ............................................................................................................................................

Con codice fiscale n. ...............................................................................................................................

Con partita IVA n. ....................................................................................................................................


Tel. e Fax ...............................................................................................................................................

Il sottoscritto.............................................................................................................................................

Nato il ....................................................................... a ...........................................................................

In qualità di ..............................................................................................................................................

Dell’impresa ……………............................................................... mandante


Con sede in ............................................................................................................................................

Con codice fiscale n. ...............................................................................................................................

Con partita IVA n. ....................................................................................................................................


Tel. e Fax ...............................................................................................................................................
Il sottoscritto.............................................................................................................................................

Nato il ....................................................................... a ...........................................................................

In qualità di ..............................................................................................................................................

Dell’impresa ……………............................................................... mandante 


Con sede in ............................................................................................................................................

Con codice fiscale n. ...............................................................................................................................

Con partita IVA n. ....................................................................................................................................


Tel. e Fax ...............................................................................................................................................

CHIEDONO

di partecipare alla gara, indicata in oggetto, indetta mediante procedura aperta, come associazione temporanea di imprese o di un consorzio 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

(specificare la ragione sociale e la qualifica che sarà rivestita nel costituendo raggruppamento da parte di ciascuna impresa)

Data …………………………………

          FIRME:

…………………………… (mandataria)

…………………………… (mandante)

…………………………… (mandante)

N.B.: La domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti o procuratori (in tal caso deve essere allegata relativa procura notarile) delle imprese che costituiranno il raggruppamento o il consorzio, corredata da copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità, dei sottoscrittori.

