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Area Gestione del Territorio

Settore Lavori Pubblici – Espropri -  Demanio – Ambiente - Servizi Tecnici – Urbanistica – Edilizia Privata – Attività Produttive – S.U.A.P. – S.U.E.

Allegato “A”
Oggetto: INDAGINE MERCATO PER PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO RELATIVA -
Intervento di manutenzione straordinaria per il rifacimento del manto sportivo in erba sintetica e ristrutturazione della pista di atletica del centro sportivo "Italo Nicoletti" sito in viale Forlimpopoli 3.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto_________________________________________nato a _____________________il_____________________

residente in_______________________________________________C.F_________________________________________

in qualità di (legale rappresentante,procuratore*)___________________________________________________________ 
della Ditta/Impresa:____________________________________________________________________________________

sede (comune italiano o stato estero)_______________________________Provincia______________CAP______________

indirizzo________________________________________P.IVA__________________________C.F____________________

Telefono_____________________________e-mail_________________________PEC______________________________

CCNL applicato (comprensivo di codice alfanumerico di cui all’art. 16- quater del D.L 76/2020) ________________________

____________________________________________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO COME

□ Impresa individuale (art.45, c. 2 lett a), d.lgs. 50/2016; 

□ Società (art.45, c. 2 lett a), d.lgs. 50/2016), specificare il tipo:

__________________________________________________________________________________________________
□ Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (lett. b), art. 45, c. 2, d.lgs. 50/2016); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (lett. b), art. 45, c. 2, d.lgs. 50/2016); 

□ Consorzio stabile (lett. c), art. 45, c. 2 d.Lgs. 50/2016); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d), art. 45, c. 2 d.lgs. 50/2016):

□ costituito            □ non costituito;

□ tipo orizzontale  □ tipo verticale      □ tipo misto

□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e), art. 45, c. 2 d.lgs. 50/2016):

□ costituito            □ non costituito;

□ tipo orizzontale  □ tipo verticale      □ tipo misto

□ Aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (lett. f), art. 45, c. 2 d.lgs. 50/2016):

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o sprovvista di organo comune, ovvero, in cui l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria;

□ GEIE art. 45, c. 2 lett. g), d.lgs. 50/2016;

Ovvero

□ _______________________________________________________________________________

DICHIARA
Di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 del citato D.P.R n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

□ (solo per consorzi fra società cooperative o imprese artigiane)
- che il consorzio è composto dai seguenti consorziati: (indicare ragione sociale del consorziato, sede, codice fiscale, P.IVA, ruolo ricoperto)_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

- che ai sensi dell’art.48, comma 7 del D.Lgs 50/2016 il consorzio concorre per i seguenti consorziati (indicare ragione sociale del consorziato, sede, codice fiscale, P.IVA, ruolo ricoperto)______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________
□ (solo per consorzi stabili ex. Art. 45, comma 2, lett. c) del D.Lgs 50/2016)
- che il consorzio è composto dai seguenti consorziati: (indicare ragione sociale del consorziato, sede, codice fiscale, P.IVA, ruolo ricoperto)_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

-che il consorzio concorre: 

□ in proprio e non per conto dei consorziati
□ per conto di tutti gli operatori economici consorziati di cui sopra;
□ per conto dei seguenti operatori economici consorziati:
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

□ (solo per consorzio ordinario costituito o costituendo ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. e) del D.LGS 50/2016)
- che il consorzio è composto dai seguenti consorziati: (indicare ragione sociale del consorziato, sede, codice fiscale, P.IVA, ruolo ricoperto)_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

□ (solo per raggruppamento temporaneo costituendo ai sensi dell’art. 48, comma 8, del D.LGS 50/2016)

- che il raggruppamento sarà costituito dai seguenti soggetti: (indicare ragione sociale, sede, codice fiscale, P.IVA, quote di partecipazione, ruolo ricoperto)__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
□ (solo per raggruppamento temporaneo costituito)
- che il raggruppamento è costituito dai seguenti soggetti: (indicare ragione sociale, sede, codice fiscale, P.IVA, quote di partecipazione, ruolo ricoperto)__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
□ (solo per aggregazioni di imprese di rete)
- che l’aggregazione delle imprese di rete è costituita dai seguenti soggetti: (indicare ragione sociale, sede, codice fiscale, P.IVA, ruolo ricoperto)__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

□ (solo per cooperative sociali e loro consorzi)
- che la cooperativa sociale_________________________________________risulta iscritta all’ albo regionale come di seguito indicato (indicare gli estremi di iscrizione): __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
- che la cooperativa sociale_________________________________________risulta iscritta all’ albo nazionale come di seguito indicato (indicare gli estremi di iscrizione): __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

- di essere iscritto all’albo (es. Enti del terzo settore, ecc...)_____________________________________________________

secondo la normativa di cui ________________________________________, indicandone i relativi estremi di iscrizione (indicare gli estremi di iscrizione):________________________________________________________________________

DATA e FIRMA 

__________________________

Allegare fotocopia documento di identità del sottoscrittore ( ed eventuale procura*)
