MODELLO 2 – ISTANZA DI AMMISSIONE

Al COMUNE DI TRIBIANO









Piazza Giovanni Paolo II









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

I sottoindicati:
a) ___________________________________________________________________________

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 _______________________________________________________________________________________
con sede in via/piazza______________________________________________________ n. ______

CAP ____________ Città ____________________ Prov. ______________________

Cod. Fiscale Impresa________________________

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

Tel.__________________________ Fax __________________
Pec ____________________________

b) ___________________________________________________________________________

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 _______________________________________________________________________________________

con sede in via/piazza______________________________________________________ n. ______

CAP ____________ Città ____________________ Prov. ______________________

Cod. Fiscale Impresa________________________

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

Tel.__________________________ Fax __________________

Pec ____________________________

c) ___________________________________________________________________________

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 _______________________________________________________________________________________

con sede in via/piazza______________________________________________________ n. ______

CAP ____________ Città ____________________ Prov. ______________________

Cod. Fiscale Impresa________________________

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

Tel.__________________________ Fax __________________

Pec ____________________________

d) ___________________________________________________________________________

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 _______________________________________________________________________________________

con sede in via/piazza______________________________________________________ n. ______

CAP ____________ Città ____________________ Prov. ______________________

Cod. Fiscale Impresa________________________

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

Tel.__________________________ Fax __________________

Pec ____________________________

CHIEDONO DI PARTECIPARE 
Di partecipare alla procedura negoziata per il servizio di trasporto disabili e anziani 

DICHIARANO

· DI ESSERSI GIA’ COSTITUITI:

(barrare il quadratino che interessa)

( in raggruppamento temporaneo di impresa;

( in consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del codice civile;

( in gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del D.lgs. 240/1991;
(in tal caso, alla domanda di partecipazione, che potrà essere resa e sottoscritta dal solo legale rappresentante della mandataria o del capogruppo, deve essere allegato, in copia autentica, il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza, conferito alla mandataria o l’atto costitutivo del consorzio ordinario di concorrenti o il contratto costitutivo del GEIE)
TIMBRO DELLA MANDATARIA7CAPOGRUPPO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(nel caso di Raggruppamento, Consorzio ordinario o GEIE già costituito)

______________________________________________________________________________
ovvero

· DI IMPEGNARSI A COSTITUIRSI, IN CASO DI AGGIUDICAZIONE:

(barrare il quadratino che interessa)

( in raggruppamento temporaneo di impresa;

( in consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del codice civile;

( in gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del D.lgs. 240/1991;

(in tal caso, la domanda di partecipazione deve essere presentata e sottoscritta da tutti i componenti il Raggruppamento, il Consorzio ordinario di concorrenti o il GEIE)

Data _________________________

TIMBRO E FIRMA DI TUTTE LE IMPRESE
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

