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Allegato 3

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI DI.  PSR Puglia  2007/2013 – Misura 413  “Strategie di Sviluppo Locale” dell’Asse IV Misura 313 Azione 3  “Realizzazione di itinerari, percorsi e cartellonistica nelle terre della Valle della Cupa”  -  Quale Urbanizzazione Secondaria Del Territorio

Lotto 1 realizzazione di un percorso di mobilità lenta tra i comuni di Cavallino, Lizzanello, San Donato e San Cesario facenti parte delle terre del GAL “Valle della Cupa”. CIG: 60506133CD
Il sottoscritto ………………………………… in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, etc.)  ………………………………………… dell’ impresa: ………………….  con sede in  ……………………………………….  Provincia…………… indirizzo …………………… Codice attività ………………… P. IVA:………………..

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI AFFIDAMENTO PER L'ESECUZIONE DEI LAVORI E DICHIARA CHE INTENDE PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO COME ……………………………………………… (impresa singola; consorzio stabile di cui all’art. 34, co.1, lett.c, d.lgs. 163/06; consorzio di cooperative di cui all’art. 34,co.1, lett. b d.lgs. 163/06.; consorzio tra imprese artigiane di cui all’art. 34, co.1, lett.b, d.lgs.163/06; raggruppamento temporaneo di imprese: verticale, orizzontale, misto, consorzio ordinario di imprese)

(solo per raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari)

DICHIARA

1) che, nell’ambito del raggruppamento temporaneo / consorzio ordinario, l’impresa designata mandataria /capogruppo è ………………………………………………………………………………………………………..…………....

2) che le imprese mandanti sono ………………………………………………………………… e che i lavori saranno così ripartiti:

Impresa ………………categoria………………: per una quota del ………………%

Impresa ………………categoria………………: per una quota del ………………%

Impresa ………………categoria………………: per una quota del ………………%

(solo per consorzi/raggruppamenti non ancora costituiti)

di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione dei lavori di cui all’oggetto, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa a tale scopo individuata nella presente dichiarazione, qualificata come capogruppo mandatario, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle imprese mandanti; si impegnano altresì a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo da costituirsi sulla base del presente impegno, a perfezionare in tempo utile il relativo mandato irrevocabile indicando nel medesimo atto la quota di partecipazione di ciascuno all’associazione, ed a conformarsi alla disciplina prevista dalle norme per i raggruppamenti temporanei;

(solo per consorzi fra società cooperative o tra imprese artigiane ex articolo 34, comma 1, lettera b), del d.lgs. n. 163/2006)

DICHIARA

che il consorzio concorre per i seguenti consorziati (indicare ragione sociale, sede e codice fiscale):

…………………………………………………………………………………………………………………….…

 (solo per consorzi stabili)

che questo consorzio stabile concorre: …………………………………………………. (in proprio; oppure per conto di tutti gli operatori economici consorziati oppure per conto dei seguenti operatori economici consorziati ………………………………………………………………………………………………………………………)


FIRMA

N.B.

- La domanda e la dichiarazione devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.

- Nel caso di concorrente costituito da associazione temporanea o da un consorzio non ancora costituiti, la domanda deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno la predetta associazione o consorzio; nel caso di concorrente costituito da associazione temporanea o da un consorzio costituiti, la domanda deve essere sottoscritta dal soggetto indicato come capogruppo o mandatario.
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