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	Associazione della Croce Rossa Italiana
Realizzazione di Nuovo Centro Polifunzionale con Sala/Teatro Auditorium, Bar – Foyer e Presidio Croce Rossa Italiana nel comune di Amatrice (RI)- CIG: 77271673EE
ALLEGATO 1A: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IMPRESA SINGOLA
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REALIZZAZIONE DI CENTRO POLIFUNZIONALE CON SALA/TEATRO AUDITORIUM, BAR – FOYER E PRESIDIO CROCE ROSSA ITALIANA NEL COMUNE DI AMATRICE (RI)


CIG: 77271673EE
CUP: E78B17001980007

ALLEGATO 1A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IMPRESA SINGOLA  




	Il sottoscritto_____________________________________________________________________

	[bookmark: _GoBack]
Nato (luogo e data di nascita):_____________________________________________________

	
Residente in:
	
Via/P.zza ______________________________________________________________

Comune________________________________________________Prov._______

Tel n. ____________________________ Cellulare n.*________________________

	
Legale rappresentante dell’impresa 

______________________________________________________

	
con sede in:                     
	
Via/P.zza_____________________________________________________________

Comune_________________________________________________Prov.________

CF/P.IVA_____________________________________________________________

Tel. n. ____________________________Fax n._____________________________

E-mail__________________________________@___________________________

PEC _________________________@_____________________________________




*Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, ove non si riesca, per qualsiasi motivo, a contattare il concorrente attraverso altre modalità.






C H I E D E
di partecipare alla procedura per la procedura relativa ai lavori Realizzazione di un Centro Polifunzionale con Sala/Teatro Auditorium, Bar e Presidio della Croce Rossa per conto dell’Amministrazione Comunale di Amatrice (RI) - CIG: 77271673EE


COME IMPRESA SINGOLA 
D I C H I A R A
di accettare tutte le condizioni e obblighi previsti dal Disciplinare di Gara.





Firma

_______________________








AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE
· Il presente modulo va sottoscritto dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma, dell’impresa concorrente.
· Deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte.
· È necessario allegare un documento di identità in corso di validità.
· Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano le imprese a formulare la domanda di partecipazione tramite la compilazione diretta del presente Modulo.



















SEZIONE A)
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI PARTECIPAZIONE DELL’IMPRESA SINGOLA CON UNA O PIÙ IMPRESE COOPTATE AI SENSI DELL’ART. 92 D.P.R. N. 207/2010).

NB. La presente Sezione A) deve essere sottoscritta a pena di esclusione sia dalla impresa singola concorrente che dalla/e impresa/e cooptata/e

Di partecipare alla presente procedura con la/le seguente/i impresa/e cooptata/e: 

Denominazione	Impresa COOPTATA _____________________________________________________

Con sede in __________________________________________________________________________

Comune_______________________________________________________________Prov _________

C.F.___________________________________P.IVA_________________________________________

Tel n. __________________________________ Fax n. _______________________________________

e.mail ________________________________@_____________________________________________

(PEC)______________________________________________________________________________

Legalerappresentante__________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________________ il ______________________
     
IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE:

     CATEGORIA_________________________________CLASSIFICA ___________________________ 

     COOPTATA PER LA SEGUENTE CATEGORIA DI LAVORI PREVISTA NELL’APPALTO:

     CATEGORIA__________________________________CLASSIFICA_____________________________
                                                  
% partecipazione ____________________ per € ____________________________________________



Denominazione Impresa COOPTATA _____________________________________________________

Con sede in __________________________________________________________________________

Comune________________________________________________________________Prov _________

C.F.___________________________________ P.IVA ________________________________________

Tel n. __________________________________ Fax ________________________________________

e.mail ______________________________@ ______________________________________________

(PEC) ______________________________________________________________________________

Legalerappresentante__________________________________________________________________

Nato a _____________________________________________________ il _______________________
     
IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE:

CATEGORIA_________________________________CLASSIFICA _____________________________ 

COOPTATA PER LA SEGUENTE CATEGORIA DI LAVORI PREVISTA NELL’APPALTO:

     CATEGORIA_________________________________CLASSIFICA______________________________
                                                  
% partecipazione ___________________ per € ___________________________________________



	Firma Impresa singola				                    Firma impresa/e cooptata/e

        ______________________				       ______________________
                         					
                              
                                                                                                              ______________________
 

NB: L’impresa cooptata può essere qualificata anche per categorie e importi diversi da quelli richiesti nel disciplinare, a condizione che i lavori eseguiti non superino il 20% dell’importo complessivo dei lavori e che l’ammontare complessivo delle qualificazioni possedute sia almeno pari all’importo dei lavori che saranno ad essa affidati.
ALLEGARE CARTA DI IDENTITA’ DEI SOGGETTI CHE SOTTOSCRIVONO.
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