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Fac-simile

ALLEGATO-E
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

PER ENTI CHE CONCORRONO IN ASSOCIAZIONE TEMPORANEA 
AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI SERVIZI DI GESTIONE E ALLESTIMENTO DEGLI SPAZI ESPOSITIVI DI VIA MERAVIGLI, 7
Indicare tutti  gli enti  che faranno parte dell’associazione temporanea costituita o non ancora costituita:

1.

· .….   sottoscritt… ….…………………………………………………………………………………………………………………………………
Data e luogo di nascita: ……………………………..............…...................................….....(Prov. ……) il ...../...../.......
Cod. fisc.:….…......…………………...................................................................................................................………

Residenza: (CAP ……………)….………………………………….................................................…………(Prov. ……)

Indirizzo: ……………........................................................…………………………………............................................

in qualità di Legale Rappresentante o procuratore  dell’Ente ……………..……………..………………......………………………….……………………………………………………………………………………….

forma giuridica …………………………………….................………………………………………………………………………………………..

Cod. fisc.:….…......………………….....................Partita I.V.A. .........................................................…………………….…

Sede legale: (CAP ……………)…..……………………………….................................................…………(Prov. ……………….…)

n. REA o n. provvedimento di iscrizione   all’anagrafe comunale delle Associazioni/ONLUS, in Registri Regionali o Provinciali o eventuali riconoscimenti ai sensi della Legislazione Regionale  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel.:..…………………...........................................................................................................................................……

Fax:..............................................................................................……...............................................…………………

E-mail:..................................................................................................................…….....…….………………...…......…

2.

· .….   sottoscritt… ….……………………………………………………………………………………………………………..

Data e luogo di nascita: ……………………………..............…...................................….....(Prov. ……) il ...../...../.....

Cod. fisc.:….…......…………………...................................................................................................................………

Residenza: (CAP ……………)….………………………………….................................................…………(Prov. ……)

Indirizzo: ……………........................................................…………………………………............................................

in qualità di Legale Rappresentante o procuratore  dell’Ente ……………..……………..………………......………………………….……………………………………………………………………………………….

forma giuridica …………………………………….................………………………………………………………………………………………..

Cod. fisc.:….…......………………….....................Partita I.V.A. .........................................................…………………….…

Sede legale: (CAP ……………)…..……………………………….................................................…………(Prov. ……………….…)

n. REA o n. provvedimento di iscrizione all’anagrafe comunale delle Associazioni/ONLUS, in Registri Regionali o Provinciali o eventuali riconoscimenti ai sensi della Legislazione Regionale  ………………………………………………………………………………………………Tel.:..………………….............................................

Fax:..............................................................................................……...............................................…………………

E-mail:..................................................................................................................…….....…….………………...…......…

3.

· .….   sottoscritt… ….………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data e luogo di nascita: ……………………………..............…...................................….....(Prov. ……) il ...../...../.....

Cod. fisc.:….…......…………………...................................................................................................................………

Residenza: (CAP ……………)….………………………………….................................................…………(Prov. ……)

Indirizzo: ……………........................................................…………………………………............................................

in qualità di Legale Rappresentante o procuratore  dell’Ente ……………..……………..………………......………………………….……………………………………………………………………………………….

forma giuridica …………………………………….................………………………………………………………………………………………..

Cod. fisc.:….…......………………….....................Partita I.V.A. .........................................................…………………….…

Sede legale: (CAP ……………)…..……………………………….................................................…………(Prov. ……………….…)

n. REA o n. provvedimento di iscrizione in anagrafe comunale delle Associazioni/ONLUS, in Registri Regionali o Provinciali o eventuali riconoscimenti ai sensi della Legislazione Regionale  …………………………………………………………………………………………………Tel.:..…………………..................................................

Fax:..............................................................................................……...............................................…………………

E-mail:..................................................................................................................…….....…….………………...…......…

CHIEDONO
di partecipare alla procedura  in oggetto come: 
(   raggruppamento temporaneo di imprese da costituirsi   

(   raggruppamento temporaneo già costituito  

ed allegano tutta la documentazione richiesta dall’avviso pubblico per l’affidamento in concessione;

DICHIARANO

· che in caso di aggiudicazione sarà conferito mandato speciale irrevocabile con rappresentanza e funzioni di capogruppo all’Ente a:
 …………………………………………………………………………….……………………………………..…………………………….……………….

· Che si uniformeranno alle disposizioni  di legge in materia ed, in particolare, alle disposizioni di cui all’art. 48 del D.lgs. 50/2016 e si impegnano a fornire  copia conforme all’originale del mandato suddetto 
· che le percentuali di partecipazione all’associazione temporanea  e di esecuzione dei servizi sono le seguenti:

mandataria………………………………………………………………………………….……….  percentuale di esecuzione ………………... 

tipologia del servizio…………………………………………………………………………………………………………………
mandante……………………………………………………………………………….…………… percentuale di esecuzione ……………….…..
tipologia del servizio…………………………………………….…………………………………………………..…………….
mandante…………………………………………………………………………..……………… percentuale di esecuzione ……………….…..
tipologia del servizio…………………………………………………………………………………….………………………..
Allegare per ognuno degli Enti sopra indicati la dichiarazione sostitutiva di cui all’Allegato C e le autocertificazioni inerenti i requisiti personali di ciascun  soggetto  muniti dei poteri di rappresentanza di cui all’Allegato B.

……………………………………………, lì ……………………
Firma dei legale/i rappresentante/i procuratore/i
_________________________________________________

La presente può essere firmata digitalmente o con firma autografa; solo in quest’ultimo caso alla presente domanda deve essere allegato un documento di identità del sottoscrittore.
Allegare fotocopie documenti d’identità dei sottoscrittori
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