Allegato 3A


	
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	










Spett.le

COMUNE DI CITTADELLA









Via Indipendenza, 41









35013 CITTADELLA (PD)

Domanda di partecipazione alla gara per l’affidamento in concessione del servizio di accertamento, riscossione volontaria e coattiva di entrate tributarie e patrimoniali diverse.

LA/LE SOTTOSCRITTA/E IMPRESA/E:

_______________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________ cap _______ via _______________________________ n.______ con sede operativa in ____________________ cap ______ via _____________________________ n._____ Codice Fiscale____________________________________P.IVA__________________________________ Tel. _____________________________ Fax ______________________________

rappresentata da (Cognome Nome) ___________________________________________________________ in qualità di (carica sociale)________________________________________________________________

LA/LE SOTTOSCRITTA/E IMPRESA/E:

_______________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________ cap _______ via _______________________________ n.______ con sede operativa in ____________________ cap ______ via _____________________________ n._____ Codice Fiscale____________________________________P.IVA__________________________________ Tel. _____________________________ Fax ______________________________

rappresentata da (Cognome Nome) ___________________________________________________________ in qualità di (carica sociale)________________________________________________________________

LA/LE SOTTOSCRITTA/E IMPRESA/E:

_______________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________ cap _______ via _______________________________ n.______ con sede operativa in ____________________ cap ______ via _____________________________ n._____ Codice Fiscale____________________________________P.IVA__________________________________ Tel. _____________________________ Fax ______________________________

rappresentata da (Cognome Nome) ___________________________________________________________ in qualità di (carica sociale)________________________________________________________________

LA/LE SOTTOSCRITTA/E IMPRESA/E:

_______________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________ cap _______ via _______________________________ n.______ con sede operativa in ____________________ cap ______ via _____________________________ n._____ Codice Fiscale____________________________________P.IVA__________________________________ Tel. _____________________________ Fax ______________________________

rappresentata da (Cognome Nome) ___________________________________________________________ in qualità di (carica sociale)________________________________________________________________

CHIEDE / CHIEDONO

DI ESSERE INVITATA/E ALLA PRESENTE GARA COME :(barrare il caso ricorrente)

( IMPRESA SINGOLA

( RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (Costituito/Costituendo)

( CONSORZIO ( Costituito /Costituendo )

A tal fine allega:

1) Dichiarazione sostitutiva Allegato 3B - ex artt. 46 e 47 del DPR. 445/2000;

2) N. ________ idonea dichiarazione bancaria (almeno due) di cui all’articolo 4 lettera l) del bando di gara;

3) Eventuale certificazione in copia conforme all’originale rilasciata dalla competente autorità dello Stato del Paese dell’Unione Europea dalla quale deve risultare la sussistenza del requisito di cui all’articolo 4 lettera b) del bando di gara, equivalente a quello previsto dalla normativa italiana di settore;
4) Eventuale copia autenticata del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio in caso di R.T.I. già costituito o consorzio;
5) Copia della certificazione di qualità UNI EN ISO 9001:2000 nel cui campo di applicazione rientrano i servizi oggetto di gara;
6) Eventuale procura speciale originale o in copia autenticata qualora la domanda di partecipazione, la dichiarazione sostitutiva e gli altri documenti richiesti non fossero firmati dal legale rappresentante dell’impresa;

7) Fotocopia del documento di identità valido del sottoscrittore.

EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :

Ditta ____________________________________ Sig./a__________________________________________ Via ______________________________________ Città __________________________ Cap___________ Fax . n. ____________________ Tel. N.____________________ E-mail ____________________________

In caso di partecipazione di R.T.I. dovrà essere compilato anche lo spazio riservato ai Raggruppamenti Temporanei d’Imprese indicato nelle pagine seguenti. (In caso contrario barrare il riquadro).

In caso di partecipazione di Consorzi dovrà essere compilato anche lo spazio riservato ai Consorzi indicato nelle pagine seguenti. (In caso contrario barrare il riquadro).

N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere firmata da chi sottoscrive l’istanza

	SPAZIO RISERVATO AI RAGGRUPPAMENTI DI IMPRESE



	DICHIARANO

che il R.T.I. è costituito dalle seguenti Ditte/Imprese:

DITTA/IMPRESA_________________________________ P.IVA_________________________________

VIA _________________________________ CAP._______ CITTA’ :______________________________

In qualità di Capogruppo/mandataria
% di partecipazione al R.T.I.________

DITTA/IMPRESA_________________________________ P.IVA_________________________________

VIA _________________________________ CAP._______ CITTA’ :______________________________

In qualità di Mandante
% di partecipazione al R.T.I.________
DITTA/IMPRESA_________________________________ P.IVA_________________________________

VIA _________________________________ CAP._______ CITTA’ :______________________________

In qualità di Mandante
% di partecipazione al R.T.I.________
DITTA/IMPRESA_________________________________ P.IVA_________________________________

VIA _________________________________ CAP._______ CITTA’ :______________________________

In qualità di Mandante
% di partecipazione al R.T.I.________
DITTA/IMPRESA_________________________________ P.IVA_________________________________

VIA _________________________________ CAP._______ CITTA’ :______________________________

In qualità di Mandante
% di partecipazione al R.T.I.________
Totale % di partecipazione del R.T.I._________



	Inoltre (nel caso di RTI costituendo)

DICHIARANO

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a riunirsi e a conformarsi alla disciplina prevista agli art.

34 e 37 del D.Lgs 163/2006.



	SPAZIO RISERVATO AI CONSORZI



	DICHIARA

1. Indicazione della tipologia di Consorzio costituito o costituendo

_____________________________________________________________________________________

se costituito allegare copia dell’Atto costitutivo

2. Intenzione di effettuare il servizio in proprio:          SI (           NO (
3. di aver designato la/le seguente/i impresa/e ad eseguire il servizio di cui all’oggetto:

IMPRESA_____________________________ VIA _____________________________________________

CITTA’_______________________________ P.IVA/CF ________________________________________

IMPRESA_____________________________ VIA _____________________________________________

CITTA’_______________________________ P.IVA/CF ________________________________________

IMPRESA_____________________________ VIA _____________________________________________

CITTA’_______________________________ P.IVA/CF ________________________________________

IMPRESA_____________________________ VIA _____________________________________________

CITTA’_______________________________ P.IVA/CF ________________________________________

della/e quale/i si allega la documentazione a dimostrazione del possesso dei requisiti prescritta dal bando e

dal capitolato d’oneri







Marca da bollo








Timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante______________________________________        Data___________________


