FAC SIMILE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE


AL DIRETTORE GENERALE

dell’A.A.T.O. Bacchiglione
OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA A PROCEDURA RISTRETTA PER L’ACQUISIZIONE DEL SERVIZIO DI SVILUPPO DI UN SOFTWARE PER LA GESTIONE DEI PROCEDIMENTI DI PIANIFICAZIONE DEGLI INVESTIMENTI, APPROVAZIONE DEI PROGETTI E CONTROLLO DI REALIZZAZIONE A CONSUNTIVO

(Art. 55 comma 6, artt. 124 – 125 D. Lgs. n. 163/2006)

Il sottoscritto ................................................................................................................………………………………….
nato a ................................................................... il ...................................................………................................
in qualità di ......................................della Società ………………………….......................…………………………………..
(denominazione e ragione sociale)

....................................................................................................................................…………………………………….
con sede in ...................................................................................................................…………………………………
n. codice fiscale ........................................... n. partita IVA ..........................................………………………………
indirizzo di posta elettronica certificata……………………………………………………………………………………………….
n. telefono .................................................n. fax ................………………………………………………………………………
(oppure, per il caso di ATI)

Il sottoscritto ................................................................................................................………………………………….
nato a ................................................................... il ...................................................………................................
in qualità di ......................................della Società ………………………….......................…………………………………..
(denominazione e ragione sociale)

....................................................................................................................................…………………………………….
con sede in ...................................................................................................................………………………………….
n. codice fiscale ........................................... n. partita IVA ..........................................………………………………..
indirizzo di posta elettronica certificata………………………………………………………………………………………………..
n. telefono .................................................n. fax ................………………………………………………………………………
CAPOGRUPPO MANDATARIA

Il sottoscritto ................................................................................................................…………………………………
nato a ................................................................... il ...................................................………................................
in qualità di ......................................della Società ………………………….......................…………………………………
(denominazione e ragione sociale)

....................................................................................................................................…………………………………....
con sede in ...................................................................................................................………………………………….
n. codice fiscale ........................................... n. partita IVA ..........................................………………………………..
indirizzo di posta elettronica certificata………………………………………………………………………………………………..
n. telefono .................................................n. fax ................………………………………………………………………………
MANDANTE
(oppure, per il caso di professionista singolo)

Il sottoscritto ................................................................................................................………………………………….
nato a ................................................................... il ...................................................………................................
in qualità di ..........................................................................................................................................................
(qualifica professionale)

n. codice fiscale ........................................... n. partita IVA ..........................................………………………………
indirizzo di posta elettronica certificata………………………………………………………………………………………………
n. telefono .................................................n. fax ................……………………………………………………………………
(oppure, per il caso di associazioni di professionisti)
Il sottoscritto ................................................................................................................…………………………………
nato a ................................................................... il ...................................................………................................
in qualità di ............................... dello studio associato ………………………………………………………………………….
(qualifica professionale)

n. codice fiscale ........................................... n. partita IVA ..........................................………………………………
indirizzo di posta elettronica certificata………………………………………………………………………………………………..
n. telefono .................................................n. fax ................………………………………………………………………………
associato con 

Il sottoscritto ................................................................................................................…………………………………
nato a ................................................................... il ...................................................………................................
in qualità di ............................... dello studio associato ………………………………………………………………………….
(qualifica professionale)

n. codice fiscale ........................................... n. partita IVA ..........................................………………………………
indirizzo di posta elettronica (certificata)……………………………………………………………………………………………..
n. telefono .................................................n. fax ................………………………………………………………………………
(oppure, nel caso di dipartimento universitario)

L’Università  di .......................................dipartimento di ......................……………………………............................
con sede a ..............................................via …………………………………………………………......................................
n. codice fiscale ........................................... n. partita IVA ..........................................………………………………
indirizzo di posta elettronica (certificata)……………………………………………………………………………………………..
n. telefono .................................................n. fax ................………………………………………….................................
rappresentata da ………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato a ................................................................... il ...................................................………................................
in qualità di ..........................................................................................................................................................
FA/FANNO ISTANZA

su carta regolarizzata ai fini dell’imposta di bollo
di ammissione alla gara in oggetto.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole/i che in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci decadrà/decadranno  dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilità penali di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000:

1. allega/allegano le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà previste dall’art. 4 del bando di gara  - corredate di copia fotostatica di un documento di identità - ai sensi dell’art. 47 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – attestanti i requisiti di cui ai punti da 1 a 10 dell’art. 3 del bando di gara stesso.

2. dichiara/dichiarano di essere a conoscenza:

· dei contenuti del bando di gara pubblicato in G.U. per estratto e integralmente sul profilo ufficiale dell’Ente all’indirizzo www.atobacchiglione.it;
· che ai sensi del DPR 445/2000 l’Ente potrà procedere ad idonei controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese in sede di gara;
3. dichiarano inoltre, in caso di avvilimento:
· di avvalersi del seguente soggetto ausiliario: ……………………………….……………………………..…………,


con  sede legale in ……………………………………… Via ……………….………………………………. 

·     che le risorse messe a disposizione dal soggetto avvalente sono le seguenti:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. autorizza/autorizzano, con le sottoscrizioni poste in calce al presente fac simile al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, prendendo atto che il responsabile del trattamento dei dati personali è il Direttore Generale, dott. Paolo Rocca, e che i dati saranno trattati anche con mezzi informatici e solo ai fini della procedura in oggetto.

Elenco allegati:
1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………

8. …………………………………………………………………………

9. …………………………………………………………………………

10. …………………………………………………………………………

11. …………………………………………………………………………

12. …………………………………………………………………………

13. …………………………………………………………………………

14. …………………………………………………………………………

15. …………………………………………………………………………

16. etc

Sottoscrizioni:
1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………

8. …………………………………………………………………………

9. …………………………………………………………………………

10. …………………………………………………………………………

11. …………………………………………………………………………

12. …………………………………………………………………………

13. …………………………………………………………………………

14. …………………………………………………………………………

15. …………………………………………………………………………

16. etc

