[image: image1.jpg][PARCO NORD MILANO SERVIZIO PROGETTI
INDIRIZZ0: Wa Glercl, 150 - 20090 Sosto San Giovanni (W)
TELEFOND: 022410 161 FAX; 02241016220

pEc: amministrazlone@cert parconord milano it

CODICE FISCALE: 8010135017



[image: image2.jpg]



Progetto definitivo – esecutivo manutenzione straordinaria passerelle Parco (quarto lotto)
Passerella Fulvio Testi (MI)
SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(allegato 1)

Marzo 2022

Al Parco Nord Milano

Via Clerici, 150

20099 - Sesto San Giovanni (MI)
OGGETTO: Progetto definitivo – esecutivo manutenzione straordinaria passerelle Parco (quarto lotto) - Passerella Fulvio Testi (MI) -
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto 

, nato a 
il 
, in qualità di 
dell’operatore economico 


con sede in                                                                  _ - domicilio fiscale                                                                   con Codice
Fiscale n.                                                                   _ e P. IVA n.                                                                                         
n. telefono                                               , fax n.                                                 _, e-mail                                                                _ 
PEC                                                                                                                                                                                                             avente i seguenti riferimenti INPS:

sede (indirizzo, Città)                                                                                                                                                                      

matricola aziendale                                                                                                                                                                              
e i seguenti riferimento INAIL:

sede (indirizzo, Città)                                                                                                                                                                           
P.A.T.  

 _ CCLN applicato 
_ Settore 

CHIEDE

di partecipare alla gara di cui all’oggetto in qualità di (apporre una X accanto alla circostanza che interessa):

□ Impresa individuale (comma 2, lett. a, art. 45, D.Lgs. 50/2016);

□ Società, specificare tipo                                                                                                                                                                  ;
□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (comma 2, lett. b, art. 45, D.Lgs. 50/2016) costituito dalle seguenti imprese:

	DENOMINAZIONE SOCIALE
	SEDE LEGALE
	CODICE FISCALE/P.IVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ Consorzio stabile (comma 2, lett. c, art. 45, D.Lgs. 50/2016) costituito dalle seguenti imprese:

	DENOMINAZIONE SOCIALE
	SEDE LEGALE
	CODICE FISCALE/P.IVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (comma 2, lett. d, art. 45, D.Lgs. 50/2016)

□ tipo orizzontale
□ tipo verticale
□ tipo misto

□ costituito
□ non costituito;
che è costituito, o in caso di aggiudicazione, sarà costituito dalle seguenti imprese:

	         DENOMINAZIONE SOCIALE
	SEDE LEGALE
	CODICE FISCALE/P.IVA
	QUOTA PERCENTUALE DI
PARTECIPAZIONE (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□ Mandataria di un consorzio ordinario (comma 2, lett. e, art. 45, D.Lgs. 50/2016 )
□ costituito

□ non costituito;
che è costituito, o in caso di aggiudicazione, sarà costituito dalle seguenti imprese:

	DENOMINAZIONE SOCIALE
	SEDE LEGALE
	CODICE FISCALE/P.IVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ Aggregazione di imprese di rete (comma 2, lett. f, art. 45, D.Lgs. 50/2016)

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;
□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria;
□ GEIE (comma 2, lett.g, art. 45, D.Lgs. 50/2016);

□ Operatori economici stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi;

a tal fine

Allega alla presente:
□ elenco, documenti di gara prodotti a corredo della domanda di partecipazione;

Luogo e data della sottoscrizione
IL DICHIARANTE

Firma
(Allegare fotocopia del documento di identità del firmatario e, qualora procuratore, fotocopia autocertificata conforme della relativa procura. La domanda deve essere timbrata e firmata in ogni sua pagina).
Bollo da € 16,00









