MODELLO 1 – ISTANZA DI AMMISSIONE

Al COMUNE DI TRIBIANO









Piazza Giovanni Paolo II









20067 Tribiano (Mi)
ISTANZA DI AMMISSIONE PER I SOGGETTI DI CUI ALLE LETTERE A), B), C) F) DELL’ART. 45 DEL D. LGS. 50/2016 ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO DISABILI E ANZIANI.  

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ____________________il ___/___/____________ C.F. ____________________________________

residente a ___________________________ prov. _____ via ______________________________ n. _____ cap ___________ nella sua qualità di __________________________________________________________ 
(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - GENERALE O SPECIALE - o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza)
dell'impresa _______________________________________________________________________________________

ovvero

consorzio di cui alle lettere b) e c) dell’art. 45 comma 2 del D. Lgs. 50/2016

_______________________________________________________________________________

con sede in via/piazza______________________________________________________ n. ______

CAP ____________ Città ____________________ Prov. ______________________

Cod. Fiscale Impresa________________________

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) _________________________________

Tel.__________________________ Fax __________________
Pec ____________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE COME

(barrare il quadratino che interessa)
(
impresa singola (art. 45, comma 2 lett. a del D. Lgs. 50/2016);

(
 consorzio fra società cooperative di cui alla L. 422/1990 (art. 45, comma 2 lett. b del D. Lgs. 50/2016);

(
consorzio fra imprese artigiane di cui alla L. 443/1985 (art. 45, comma 2 lett. b del D. Lgs. 50/2016);

(
consorzio stabile (art. 45, comma 2 lett. c del D. Lgs. 50/2016);

(   le aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter, del decreto 
legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33 
alla procedura negoziata per il servizio di trasporto disabili e anziani
Nel caso di Consorzio, di cui all’art. 45, lettere b) e c) del D. Lgs. 50/2016 dichiara che il Consorzio concorre per i seguenti Consorziati:

_______________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
Data __________________________


Firma del Legale Rappresentante


Timbro dell’impresa

