Modulo A – Imprese NON in forma singola

Schema di dichiarazione sulla forma di partecipazione per Impresa non in forma singola

All’Università degli Studi di Genova

Via Balbi, 5

16126 GENOVA

DICHIARAZIONE SULLA FORMA DI PARTECIPAZIONE

alla

OGGETTO: (13/2018) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI RELATIVI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA NON PROGRAMMABILI, NEGLI EDIFICI DI PROPRIETÀ O IN USO A QUALSIASI TITOLO, DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA SOGGETTI A TUTELA AI SENSI DEL CODICE PER I BENI CULTURALI E DEL PAESAGGIO D. LGS. 42/2004, RICONDUCIBILI ALLA CATEGORIA OG2 DI CUI AL D.P.R. 207/2010 PER LA DURATA DI MESI 36 MEDIANTE STIPULA DI ACCORDO QUADRO CON UN UNICO OPERATORE – CIG 7648080346

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………

nato il……………………………………
a………………………………………………………………………
in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa


con sede in


indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al fine dell’invio delle comunicazioni, ai sensi dell’art. 76 co. 5 del d.lgs. 50/2016:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



con codice fiscale 
con partita IVA n

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


telefono
fax………………………………..email…………………
chiede di essere ammesso alla procedura indicata in oggetto quale capogruppo di un:
 FORMCHECKBOX 
 
raggruppamento temporaneo

 FORMCHECKBOX 
 
Consorzio ordinario di concorrenti

 FORMCHECKBOX 
 
GEIE

 FORMCHECKBOX 
 
già costituito

 FORMCHECKBOX 
 
costituendo

 FORMCHECKBOX 
 
orizzontale        

e di:

 FORMCHECKBOX 
 
essere una media, piccola o micro impresa, così come definita dalla Legge 11.11.2011 n. 180;

 FORMCHECKBOX 
 
non rientrare nella definizione di media, piccola o micro impresa di cui alla Legge 11.11.2011 n. 180.

dichiara di partecipare alla procedura indicata in oggetto quale mandatario dei soggetti qui riportati:

	#
	Denominazione/ragione sociale
	Sede sociale
	CF/P.IVA
	in qualità di (mandante / mandataria / cooptata)
	Quota partecipazione al raggruppamento orizzontale 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


In caso di raggruppamento o GEIE non ancora costituito, per ogni impresa mandante o per imprese esecutrici in caso di consorzio come da tabella precedente, compilare o eventualmente integrare le seguenti dichiarazioni:

Soggetto #1

Il sottoscritto


nato il
a


in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa


con sede in


indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al fine dell’invio delle comunicazioni, ai sensi dell’art. 76 co. 5 del d.lgs. 50/2016:


con codice fiscale n


con partita IVA n


telefono……………………………………..fax…………………………..email…………………………………………
Soggetto #2

Il sottoscritto


nato il
a


in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa


con sede in


indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al fine dell’invio delle comunicazioni, ai sensi dell’art. 76 co. 5 del d.lgs. 50/2016:


con codice fiscale n


con partita IVA n


telefono……………………………………..fax…………………………..email…………………………………………
Soggetto #3

Il sottoscritto


nato il
a


in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa


con sede in


indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al fine dell’invio delle comunicazioni, ai sensi dell’art. 76 co. 5 del d.lgs. 50/2016:


con codice fiscale n


con partita IVA n


telefono……………………………………..fax…………………………..email…………………………………………
Soggetto #4

Il sottoscritto


nato il
a


in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa


con sede in


indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al fine dell’invio delle comunicazioni, ai sensi dell’art. 76 co. 5 del d.lgs. 50/2016:


con codice fiscale n


con partita IVA n


telefono……………………………………..fax…………………………..email…………………………………………
Soggetto #5

Il sottoscritto


nato il
a


in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa


con sede in


indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al fine dell’invio delle comunicazioni, ai sensi dell’art. 76 co. 5 del d.lgs. 50/2016:


con codice fiscale n


con partita IVA n


telefono……………………………………..fax…………………………..email…………………………………………
Soggetto #6

Il sottoscritto


nato il
a


in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa


con sede in


indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al fine dell’invio delle comunicazioni, ai sensi dell’art. 76 co. 5 del d.lgs. 50/2016:


con codice fiscale n


con partita IVA n


telefono……………………………………..fax…………………………..email…………………………………………
In caso di raggruppamento già costituito, allega:

 FORMCHECKBOX 
 
Originale

 FORMCHECKBOX 
 
Copia autentica

del mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito alla mandataria con la relativa procura secondo le modalità contenute nella lettera d’invito

ovvero, in caso di consorzio ordinario di concorrenti o GEIE già costituito, allega:

 FORMCHECKBOX 
 
Originale

 FORMCHECKBOX 
 
Copia autentica

dell’atto costitutivo

Dichiara che, nel caso di un raggruppamento non ancora costituito, in caso di aggiudicazione, i partecipanti si impegnano a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza a __________________________________________________ che sarà qualificato come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;

ovvero, in caso di consorzio ordinario di concorrenti o GEIE non ancora costituito, dichiara che, in caso di aggiudicazione, i partecipanti si costituiranno in consorzio ordinario di concorrenti o GEIE.

Nel caso di Consorzio di cui all’art. 45 co. 2 lett. b) del d.lgs. 50/2016, indica la denominazione o ragione sociale, sede sociale, il codice fiscale e la partita IVA dell’impresa consorziata per la quale il Consorzio concorre nella presente gara:

Nel caso di Consorzio di cui all’art. 45 co. 2 lett. c) del d.lgs. 50/2016, indica se il Consorzio esegue i lavori:

 FORMCHECKBOX 
 
con la propria struttura

 FORMCHECKBOX 
 
tramite la seguente consorziata, della quale indica la denominazione o ragione sociale, sede sociale, il codice fiscale e la partita IVA:

DATA


TIMBRO E FIRMA IMPRESA (o imprese in caso di soggetto costituendo)

N.B.

Alla domanda deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i. La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tale caso va trasmessa la relativa procura.
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