

MODELLO A3
ISTANZA DI AMMISSIONE
[da utilizzare nel caso di RTI/aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete/consorzi ordinari  di concorrenti ai sensi art. 34 c. 1

lett. d) ed e) ancora da costituire]
Da inserire nella Busta A – Documentazione amministrativa


	Timbro della ditta


	BOLLO € 16,00
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	Spett.le Comune di Millesimo 

Piazza Italia 2

17017 Millesimo SV




Oggetto: GARA A PROCEDURA APERTA PER AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEL CAMPO SPORTIVO COMUNALE
I sottoscritti:

Cognome e nome ………………………………………………………………………….. nato/a il ………/………/…………………..

a ……..………………………………………………….. provincia di ……………………………CAP ……………………………………..

residente a ………………………………………….. in  provincia di …………………… CAP ...........................................
in via .………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
in qualità di …………….………………………………………………………………………………………………………………………….
dell’impresa …………………….…………………………………………………………………………………………………………………
con sede legale in ……………...………………………in provincia di …………………………CAP ………………………………..
in via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
partita IVA n° …………………………………………………….………………………………………………………………………………
indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
codice matricola azienda INPS n. …………………………….. sede di ……………………………………………………………... codice matricola azienda INAIL n. …………………………… sede di …………………………………………………………......
dimensione impresa: n. dipendenti………………………………………………………………………………………………………..
                               n. addetti al presente appalto…………………………… di cui dipendenti n……………………….
C.C.N.L Applicato…………………………………………………………………………………………………………………………………
___________________________________________________________________________
Cognome e nome ………………………………………………………………………….. nato/a il ………/………/…………………..

a ……..………………………………………………….. provincia di ……………………………CAP ……………………………………..

residente a ………………………………………….. in  provincia di …………………… CAP ...........................................
in via .………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
in qualità di …………….………………………………………………………………………………………………………………………….
dell’impresa …………………….…………………………………………………………………………………………………………………
con sede legale in ……………...………………………in provincia di …………………………CAP ………………………………..
in via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
partita IVA n° …………………………………………………….………………………………………………………………………………

indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
codice matricola azienda INPS n. …………………………….. sede di ……………………………………………………………... codice matricola azienda INAIL n. …………………………… sede di …………………………………………………………......
dimensione impresa: n. dipendenti………………………………………………………………………………………………………..
                               n. addetti al presente appalto…………………………… di cui dipendenti n……………………….
C.C.N.L Applicato…………………………………………………………………………………………………………………………………

________________________________________________________________________
Cognome e nome ………………………………………………………………………….. nato/a il ………/………/…………………..

a ……..………………………………………………….. provincia di ……………………………CAP ……………………………………..

residente a ………………………………………….. in  provincia di …………………… CAP ...........................................
in via .………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
in qualità di …………….………………………………………………………………………………………………………………………….
dell’impresa …………………….…………………………………………………………………………………………………………………
con sede legale in ……………...………………………in provincia di …………………………CAP ………………………………..
in via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
partita IVA n° …………………………………………………….………………………………………………………………………………

indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
codice matricola azienda INPS n. …………………………….. sede di ……………………………………………………………... codice matricola azienda INAIL n. …………………………… sede di …………………………………………………………......
dimensione impresa: n. dipendenti………………………………………………………………………………………………………..
                               n. addetti al presente appalto…………………………… di cui dipendenti n……………………….
C.C.N.L Applicato…………………………………………………………………………………………………………………………………

_________________________________________________________________________
CHIEDONO
Di partecipare alla procedura DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DELL’APPALTO DEL SERVIZIO soprAindicatO, in qualita’ di

· ……………………………………………………………………………………………………………………..
(specificare se raggruppamento temporaneo di concorrenti ovvero consorzio ordinario di concorrenti ai sensi art. 37 D.Lgs. 163/2006) da costituire.

- In caso di Raggruppamento temporaneo specificare il tipo:
· RTI/Verticale 
·  RTI/orizzontale
· RTI/ Misto 
DICHIARANO

· che le predette imprese non partecipano alla presente gara in nessun’altra forma;
· ai sensi dell’art. 37, comma 4 D. Lgs. N. 163/2006, quanto segue:

	DENOMINAZIONE IMPRESA
	Parti del servizio che saranno eseguite da ciascun operatore riunito 

	Capogruppo/Mandataria…………….…………………………..

Mandante………………………………………………………….

Mandante…………..…………………………………………….

Mandante…………..…………………………………………….


	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………




· che, ai sensi dell’art. 37, comma 8 del D. Lgs. N. 163/2006, l’impresa individuata quale capogruppo mandataria ovvero referente responsabile del Consorzio ordinario in caso di  aggiudicazione è la seguente:

	Denominazione Impresa 
	Forma giuridica

	
	


Data____________________

Timbro dell’impresa (mandataria)
Firma del Legale Rappresentante

_________________________

Timbro dell’impresa (mandante)
Firma del Legale Rappresentante

_________________________

Timbro dell’impresa (mandante)
Firma del Legale Rappresentante

_________________________

NOTE BENE:
· Allegare fotocopia del documento di riconoscimento dei sottoscrittori in corso di validità.

· In caso di sottoscrizione da parte di Procuratore Speciale, allegare originale o copia autenticata della procura.
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