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ALLEGATO 3 (da inserire nella busta A)
(DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DELL’OFFERENTE)

DOMANDA DI PARTECiPAZIONE

II/La Sottoscritto/a

Nato/a a Prov. il

Residente a Prov. Via

Cod. Fisc,

In qualita di rappresentante legale della:

Denominazione

Sede legale in Prov. Via

E-mail: Tel. Fax

Cod. Fisc. Part. IVA

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA
(barrare la lettera di interesse e, ove necessario, compilare il relative campo)

a) SINGOLARMENTE;

(oppure)
b) COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE ex
art. 34 lett.d) D.Lgs.163/2006, COSTITUITO DA:

Impresa Mandataria: , la quale svolgera il servizio per una parte pari al
% del totale;

Imprese Mandanti:

1 , la quale svolgera il servizio per una parte parial __ % del totalc;

2 , la quale svolgera il servizio per una parte parial % del totale;

3 , 1a quale svolgera il servizio per una parte pari al % del totale;

Si allega copia dell’atto costitutivo del raggruppamento contente il mandato
collettivo con rappresentanza conferito alla mandataria

(oppire)

¢) COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE
COSTITUENDO, impegnandosi a costituire il Raggruppamento in caso di
aggindicazione della gara ¢ a conferire con unmico atto mandato speciale con

rappresentanza all’Impresa , designata come mandataria la quale

svolgera il servizio per una parte pari al ___ % del totale.




Le Imprese Mandanti saranno:

1 , la quale svolgera il servizio per una parte parial % del totale;

2 , la quale svolgera il servizio per una parte parial __ % del totale;

3 , la quale svolgera il servizio per una parte parial % del totale
(oppure)

d) in COASSICURAZIONE con le imprese di seguito indicate:

Impresa Delegataria: , la quale assicurera % del rischio;

Imprese Coassicuratrici:

1 , la quale assicurerd % del rischio;
2 , la quale assicurera % del rischio;
3 , la quale assicurerda % del rischio;

per i seguenti lotti:
(barrare la/e lettera/e di interesse)
AYLOTTOn. 1
By LOTTOn. 2

E INDICA

Quale referente per la gara, il Sig. ;

I seguenti dati, necessari per I’invio delle comunicazioni relative alla presente procedura:

- Indirizzo di Posia Elettronica

- Domicilio eletto:

- Numero telefax:

N.B. In caso di raggruppamento costituito la presente potra essere sottoscritta solo dal legale
rappresentante e/o dal procuratore speciale dell'impresa mandataria capograppo.

In caso di raggruppamento non ancora costituito ¢ in caso di coassicurazione, la presente
dovra essere soltoscritta dai legali rappresentanti e/o procuratori speciali di tutti i soggetti
facenti parte del raggruppamento o della coassicurazione,

Impresa/Societd Legale Rappresentante Firma

Data




Alla suddetta istanza si allega, a pena di esclusione, copia-fotostatica del documento di

identita deV/i sottoscrittore/i.

Data Firma







