Modello A) Istanza di partecipazione

ASSP DI Abbiategrasso

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI:

A)   post-scuola rivolto ai bambini della scuola dell’infanzia
B) pre e post scuola rivolto ai bambini della scuola primaria
C) integrazione scolastica per alunni disabili, frequentanti gli asili nido comunali, le scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado, residenti ad Abbiategrasso
D) assistenza  scolastica ad alunni con disabilità  sensoriale
E) gestione del centro estivo per alunni delle scuole dell’infanzia
Per il periodo dal 01/07/2017 al 31/08/2019
CIG 6922245149


1) _l_ sottoscritt_ (Cognome Nome) _________________________________________________________ nat_ il _________________ a __________________________________ prov. (_____) residente a (indirizzo completo)_____________________________________________________________________,CF:___________________________________________ in qualità di (carica sociale)____________________________________________________________ dell’operatore economico _________________________________________________ con sede in (indirizzo completo)_______________________ _________________________ codice fiscale impresa  ______________________ p.iva n ______________________
Tel. _____________________________ Fax ______________________________ Pec_________________________________________ (Concorrente singolo o Mandataria capogruppo  ______   %  quota di partecipazione al raggruppamento)


2) _l_ sottoscritt_ (Cognome Nome) _________________________________________________________ nat_ il _________________ a __________________________________ prov. (_____) residente a (indirizzo completo)_____________________________________________________________________,CF:___________________________________________ in qualità di (carica sociale)____________________________________________________________ dell’operatore economico _________________________________________________ con sede in (indirizzo completo)_______________________ _________________________ codice fiscale impresa  ______________________ p.iva n ______________________
Tel. _____________________________ Fax ______________________________ Pec_________________________________________ (mandante  ______  %  quota di partecipazione al raggruppamento)


3) _l_ sottoscritt_ (Cognome Nome) _________________________________________________________ nat_ il _________________ a __________________________________ prov. (_____) residente a (indirizzo completo)_____________________________________________________________________,CF:___________________________________________ in qualità di (carica sociale)____________________________________________________________ dell’operatore economico _________________________________________________ con sede in (indirizzo completo)_______________________ _________________________ codice fiscale impresa  ______________________ p.iva n ______________________
Tel. _____________________________ Fax ______________________________ Pec_________________________________________
 (mandante  ______   %  quota di partecipazione al raggruppamento)


CHIEDE/CHIEDONO


DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA COME (barrare il caso ricorrente):

· CONCORRENTE SINGOLO

 RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI GIA’ COSTITUITO

  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI COSTITUENDO, impegnandosi fin da ora, ai sensi dell’art. 48 del D.Lgs. 50/2016, in caso di 	aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’ impresa capogruppo. 

(barrare la casella che interessa, e specificare in caso di consorzio il tipo di consorzio e l’elenco dei consorziati)


A tal fine  allega:

· N.______ Modulo/i di dichiarazione sostitutiva ALLEGATO “1/A” - ex artt. 46 e 47 del DPR. 445/2000;
· altro (specificare: ad esempio: procura speciale, oppure copia autenticata del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza in caso di R.T.I. già costituito) 	
	______
	

SI CHIEDE CHE TUTTE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI GARA VENGANO INVIATE AL SEGUENTE RECAPITO :

Spett. ___________________________________Sig./a______________________________

Via _________________________________Città _________________Cap_________

Fax . n° __________________     Tel. N°__________________

e.mail :___________________________________________


Firma _____________________________________________________

Firma_______________________________________________________

_________________li___________________________________________

Alla suddetta dichiarazione  allega  congiuntamente (barrare le caselle):

· copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario 

· altro (specificare) ________________________________________________________

· __________________________________________________________________

In caso di partecipazione di R.T.I. dovrà essere compilato anche lo spazio seguente riservato ai Raggruppamenti Temporanei d’Imprese. 


Allegato 1/a) Impegno a conferire mandato collettivo

ASSP DI Abbiategrasso


DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A CONFERIRE MANDATO COLLETTIVO SPECIALE CON RAPPRESENTANZA (solo per i soggetti di cui alle lettere d), e), f), dell’art. 45 comma 2 del Dlgs. 50/2016 non ancora costituiti) nella GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI DELLA PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI:
A)   post-scuola rivolto ai bambini della scuola dell’infanzia
B) pre e post scuola rivolto ai bambini della scuola primaria
C) integrazione scolastica per alunni disabili, frequentanti gli asili nido comunali, le scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado, residenti ad Abbiategrasso
D) assistenza  scolastica ad alunni con disabilità  sensoriale
E) gestione del centro estivo per alunni delle scuole dell’infanzia
Per il periodo dal 01/07/2017 al 31/08/2019
CIG 6922245149

I sottoscritti: 
	COGNOME
	NOME
	QUALITA’
	DELL’IMPRESA
	SEDE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



DICHIARANO

Che in caso di aggiudicazione della gara, si impegnano a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Impresa _____________________________________
qualificata come capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e degli altri componenti il Raggruppamento Verticale/orizzontale (barrare la dicitura che non interessa).
Che intenderanno partecipare al raggruppamento temporaneo di imprese nelle seguenti quote:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Luogo e Data	Firme

____________________________________

____________________________________
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