
Istanza di partecipazione dichiarazione unica in bollo da assolvere con dichiarazione sostitutiva







ADOPERA S.r.l.

Via dei Mille, 9

40033 – Casalecchio di Reno (BO)
OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI CIMITERIALI DA ESEGUIRE PER I COMUNI SOCI CASALECCHIO DI RENO, ZOLA PREDOSA E MONTE SAN PIETRO TRAMITE ACCORDO QUADRO CON UNICO OPERATORE ECONOMICO AI SENSI DELL’ART. 54 DEL D.LGS. N. 50/2016 E S.M.I. – CIG  91395757E1.
Domanda di partecipazione e dichiarazione amministrativa ai sensi del D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto ……………………………………………………………..………………….…… nato a ……………………………..…..……………………… (……) il ….……….……………. C.F. ………………………………………. e residente in …………………..……………………… (……) via ………………..………..…………………… n. ……… nella sua qualità di ……………………………………….…………... (titolare, amministratore delegato) della società ………………………………………………………………………………………………………… con Partita I.V.A. ………………………..…………. C.F. …………………………………………. con sede legale in …………………..……………………… (……) via ………………..………..…………… n. ……… C.A.P. ………….… Tel. ………………………….. Fax ………………………….. P.E.C. …………………………………………..……………….. 

con riferimento alla procedura di affidamento in oggetto:

CHIEDE
di partecipare alla stessa in qualità di:

 FORMCHECKBOX 

Impresa singola

 FORMCHECKBOX 

Impresa singola avvalente con l’impresa ausiliaria

 FORMCHECKBOX 

Consorzio di tipo:



 FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, co. 2, lett. b), D.Lgs. n. 50/2016



 FORMCHECKBOX 
 stabile, ex art. 45, co. 2, lett. c), D.Lgs. n. 50/2016



 FORMCHECKBOX 
 ordinario, ex art. 45, co. 2, lett. e), D.Lgs. n. 50/2016

 FORMCHECKBOX 

Consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice

 FORMCHECKBOX 

Impresa di un consorzio ordinario non ancora costituito, ex art. 48, co. 8, D.Lgs. n. 50/2016

 FORMCHECKBOX 

Mandataria di un Raggruppamento temporaneo di imprese (RTI):

 FORMCHECKBOX 

Mandante di un RTI:



 FORMCHECKBOX 
 costituito, ex art. 45, co. 2, lett. d), D.Lgs. n. 50/2016



 FORMCHECKBOX 
 non ancora costituito, ex art. 48, co. 8, D.Lgs. n. 50/2016

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale
 FORMCHECKBOX 
 verticale
 FORMCHECKBOX 
misto

 FORMCHECKBOX 

Gruppo europeo di interesse economico (GEIE)

 FORMCHECKBOX 

Operatore economico membro del GEIE

 FORMCHECKBOX 

Operatore economico, ai sensi dell’art. 45, co. 1 del D.Lgs. n. 50/2016, stabilito in altro Stato membro, costituito conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese

a tal fine allega/allegano:
· copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore/dei sottoscrittori;

· (in caso di procuratori firmatari) copia conforme all’originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.
Data




                                            Timbro e Firma del dichiarante
1


