ALLEGATO Al DA INSERIRE NELLA BUSTA A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

Spettabile

CONSORZIO DI BONIFICA
EST TICINO - VILLORESI
Via Lodovico Ariosto, 30
20145 MILANO

PROCEDURA DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(RTI/CONSORZI ORDINARI/GEIE DA COSTITUIRSI)

1) 1 sottoscritto

nato a ( )il

residente in (Stato) nel Comune di

( ) CAP, via/piazza n.
documento tipo: n. del

rilasciato da codice fiscale

in qualita di

dell’Operatore Economico avente ragione/denominazione sociale
codice fiscale/partita IVA: con sede legale in (Stato)
nel Comune di ( ) CAP
via/piazza n. ,

telefono: /fax: /indirizzo e-mail:

indirizzo pec:

(se diversa dalla sede legale)

sede operativa in (Stato) nel Comune di ( )s
CAP: via/piazza n.
telefono: /fax: /indirizzo e-mail:

indirizzo pec:

2) 1l sottoscritto

nato a ( )il
residente in (Stato) nel Comune di
( ) CAP via/piazza n.
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documento tipo: n. del

rilasciato da codice fiscale

in qualita di

dell’Operatore Economico avente ragione/denominazione sociale
codice fiscale/partita IVA: con sede legale in (Stato)
nel Comune di ( ) CAP
via/piazza n. ,

telefono: /fax: /indirizzo e-mail:

indirizzo pec:

(se diversa dalla sede legale)

sede operativa in (Stato) nel Comune di ( )s
CAP: via/piazza n.
telefono: /fax: /indirizzo e-mail:

indirizzo pec:

3) 1l sottoscritto

nato a ( )il

residente in (Stato) nel Comune di

( ) CAP via/piazza n.
documento tipo: n. del

rilasciato da codice fiscale

in qualita di

dell’Operatore Economico avente ragione/denominazione sociale
codice fiscale/partita IVA: con sede legale in (Stato)
nel Comune di ( ) CAP
via/piazza n. ,

telefono: /fax: /indirizzo e-mail:

indirizzo pec:

(se diversa dalla sede legale)

sede operativa in (Stato) nel Comune di ( )s
CAP: via/piazza n.
telefono: /fax: /indirizzo e-mail:

indirizzo pec:

CHIEDONO

di partecipare alla procedura aperta per l'affidamento del servizio assicurativo del Consorzio di
Bonifica Est Ticino Villoresi

DICHIARANO
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ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevoli della responsabilita e
delle conseguenze civili e penali previste dagli articoli 75 e 76 del sopraccitato D.P.R., per le
ipotesi di dichiarazioni mendaci e/o di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti
dati non piu corrispondenti a verita

di voler partecipare alla gara di cui all’oggetto in Raggruppamento Temporaneo di Impresa
Consorzio ordinario/ GEIE, ai sensi dell’art. 37 del d.lgs. n. 163/2006;

di voler sottoscrivere il 100% del rischio e di ripartirlo nelle seguenti quote di ripartizione:
Capogruppo:
Parte del servizio, percentuale, che verra assunta:

Mandante:
Parte del servizio, percentuale, che verra assunta:

Mandante:
Parte del servizio, percentuale, che verra assunta:

di impegnarsi, irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione dell’appalto, a conferire mandato
collettivo speciale con rappresentanza, secondo le modalita previste dal D.Lgs. 163/2006, alla
societa qualificata come
capogruppo, la quale stipulera il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

di impegnarsi ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo a R.T.I., consorzi ordinari e
GEIE;

che nessun soggetto di cui sopra partecipa alla procedura in altra forma, neppure individuale;

di prendere atto che é vietata qualsiasi modificazione alla composizione del R.T.I., consorzi
ordinari o GEIE rispetto a quella risultante dallimpegno presentato in sede di offerta salvo
quanto previsto dall’art. 37, commi 18 e 19, del Codice

DICHIARANO ALTRESI

di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di eleggere ai fini della presente gara, per l'invio delle comunicazioni, presso il domicilio della
capogruppo: esatta denominazione
via/piazza/altro

numero civico:

Cap: Citta: Provincia:

Stato:

di autorizzare per le suddette comunicazioni l'utilizzo del seguente numero di
fax e/o il seguente indirizzo di posta elettronica
certificata

Il numero telefonico di riferimento € il seguente

LUOGO E DATA

Per la Societa n. 1) (Timbro e firma leggibile)
Per la Societa n. 2) (Timbro e firma leggibile)
Per la Societa n. 3) (Timbro e firma leggibile)
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