ALLEGATO 1
(da inserire nella Busta A – Documentazione Amministrativa)
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA
Piazza Dante Alighieri, 1

57034 Campo nell’Elba (LI)
Oggetto: istanza per la partecipazione alla procedura aperta per la concessione del servizio di gestione del Museo Mineralogico e Gemmologico “Luigi Celleri”.
CODICE  CIG 5600423F3F
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..……………….…...
nato/a a………………………….…………..……………...(Prov.………), il ……./……/19.………, 

C.F.……………………………..………………………………………………………….residente a …………………………...………………………...
(Prov……….
), Via/Piazza……………………. ………………………………………………………..……………. n. ………., nella sua qualità di legale rappresentante / procuratore legale
 dell’impresa………………………..………………… …………………………………………………..……….…., con sede legale in ………………….… ……………………………., Via/P.zza ………………………….………………………..., n………, C.F. ……………………………………. e P.I. …………….……………………………………., in riferimento alla concessione del servizio in oggetto consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali attribuite in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa.
CHIEDE

ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

di partecipare alla presente procedura (barrare la casella d’interesse), in qualità di:

(  ) 
IMPRESA SINGOLA
(soggetti di cui all’art.34 comma 1, lettera a) D. Lgs. 163/2006)

(  ) 
CONSORZIO FRA SOCIETA’ COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO O FRA IMPRESE ARTIGIANE

(soggetti di cui all’art.34 comma 1, lettera b) D. Lgs. 163/2006)

indicare le consorziate preaffidatarie per le quali il Consorzio concorre:

	denominazione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B.: Le Imprese consorziate sopra indicate devono presentare singola Dichiarazione a corredo dell’offerta e modello GAP. Tutte le schede compilate dovranno essere contenute nel plico contenente la documentazione amministrativa.

(  )  
CONSORZIO STABILE

(soggetti di cui all’art.34 comma 1, lettera c) D. Lgs. 163/2006)

indicare le consorziate preaffidatarie per le quali il Consorzio concorre:

	denominazione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B.: Le Imprese consorziate sopra indicate devono presentare singola Dichiarazione a corredo dell’offerta e modello GAP. Tutte le schede compilate dovranno essere contenute nel plico contenente la documentazione amministrativa.

(  )  

MANDATARIO del (  ) COSTITUITO oppure (   ) COSTITUENDO RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO

(soggetti di cui all’art.34, comma 1, lettera d) D.Lgs. 163/2006)

indicare  le imprese del RTI:

	denominazione sociale
	forma giuridica
	sede legale
	Percentuale di partecipazione al rti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


N.B.: Tutte le Imprese raggruppate sopra indicate devono TIMBRARE E SOTTOSCRIVERE la presente istanza, presentare singola Dichiarazione a corredo dell’offerta e modello GAP. Tutte le schede compilate dovranno essere contenute nel plico contenente la documentazione amministrativa.

(   ) 
CONSORZIO ORDINARIO  DI CONCORRENTI

(soggetti di cui all’art. 34, comma 1, lettera e) D. Lgs. 163/2006)

indicare  tutte le imprese costituenti il Consorzio:

	denominazione sociale
	forma giuridica
	sede legale
	Percentuale di partecipazione 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


N.B.: Tutte le Imprese consorziate  sopra indicate devono presentare singola Dichiarazione a corredo dell’offerta e modello GAP. Tutte le schede compilate dovranno essere contenute nel plico contenente la documentazione amministrativa.

(   )

SOGGETTO CHE HA STIPULATO IL CONTRATTO DI GRUPPO EUROPEO – GEIE

(soggetti di cui all’art.34, comma 1, lettera f) D. Lgs. 163/2006)

indicare  le imprese:

	denominazione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B.: Le Imprese sopra indicate devono presentare singola istanza, singola Dichiarazione a corredo dell’offerta e modello GAP. Tutte le schede compilate dovranno essere contenute nel plico contenente la documentazione amministrativa.

(   )

OPERATORE ECONOMICO

(soggetti di cui all’art.34, comma 1, lettera f-bis) D. Lgs. 163/2006)

E A TAL FINE,  COME PREVISTO ALL’ART. 38, COMMA 2 DEL D.LGS. 163/2006, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE SANZIONI PENALI ATTRIBUITE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE, n. 445, TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

DICHIARA
CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NELLA DICHIARAZIONE A CORREDO DELL’OFFERTA  CORRISPONDONO A VERITA’

Data____________________ 

                                                                                 Timbro della Ditta/Impresa e

                                                                              Firma del Legale Rappresentante

N.B. Ai fini della validità della presente dichiarazione, regolarizzata in bollo,  deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.
MODELLO G.A.P.
(Art.2 legge del 12.10.1982 n. 726 e legge del 30.12.1991 n. 410)
	


 

IMPRESA PARTECIPANTE
	 |__|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Partita IVA (*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Ragione Sociale(*)
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      |_|_|
 Luogo (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l'impresa)                  Prov.(*)
 Sede Legale (*) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   Cap/Zip: |_|_|_|_|_|_|_|_|
                       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Codice Attività(*): |_|_|_|_|_| Tipo d'Impresa(*): Singola |_| Consorzio |_| Raggr. Temporaneo Imprese |_|
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_|    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,|_|_|      Tipo Divisa: Lira |_| Euro |_|
 Volume Affari                                    Capitale Sociale 


Data






Timbro e Firma

N.B.

1) il modulo dovrà essere compilato in stampato e con penna nera o blu

2) (*) le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie

� Nel caso allegare copia conforme all’originale della procura generale/speciale
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