MOD.   2






“spazio per marca bollo”

DICHIARAZIONE SUDDIVISIONE PARTI DEL SERVIZIO/ATTIVITÀ

Per raggruppamenti/consorzi già costituiti

Luogo, 

COMUNE 

BELLINZAGO NOVARESE

Via Matteotti, 34

28043 Bellinzago Novarese
Oggetto: Istanza di partecipazione alla PROCEDURA RISTRETTA PER la GESTIONE del  “SERVIZIO DENOMINATO SEZIONE PRIMAVERA” – tipologia di servizio rientrante tra quelli classificati nell’allegato IIB  del d.lgs. 163/2006.



CIG : 5173151B3E
Dichiarazione suddivisione parti del servizio/attività

I sottoscritti:

 ___________________ nato a _________________ il _____________________ residente nel Comune di ____________ Prov. _________ Stato _____________Via/Piazza____________________ In qualità di ________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa _____________________ con sede legale nel Comune di _______________ , Prov. __________ Stato ____________ Via/Piazza ____________________________; C.F. ___________, P. I.V.A. ____________, Tel._____ ____ Fax____________ e-mail ____________________ (mandatario);

___________________ nato a _________________ il _____________________ residente nel Comune di ____________ Prov. _________ Stato _____________Via/Piazza____________________ In qualità di ________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa _____________________ con sede legale nel Comune di _______________ , Prov. __________ Stato ____________ Via/Piazza ____________________________; C.F. ___________, P. I.V.A. ____________, Tel._____ ____ Fax____________ e-mail ____________________ (mandante);

___________________ nato a _________________ il _____________________ residente nel Comune di ____________ Prov. _________ Stato _____________Via/Piazza____________________ In qualità di ________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa _____________________ con sede legale nel Comune di _______________ , Prov. __________ Stato ____________ Via/Piazza ____________________________; C.F. ___________, P. I.V.A. ____________, Tel._____ ____ Fax____________ e-mail ____________________ (mandante);

___________________ nato a _________________ il _____________________ residente nel Comune di ____________ Prov. _________ Stato _____________Via/Piazza____________________ In qualità di ________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa _____________________ con sede legale nel Comune di _______________ , Prov. __________ Stato ____________ Via/Piazza ____________________________; C.F. ___________, P. I.V.A. ____________, Tel._____ ____ Fax____________ e-mail ____________________ (mandante)

D I C H I A R A N O

che le parti del servizio/attività in riferimento alle quali ogni impresa facente parte del Raggruppamento si candida sono riassunte nello schema seguente:

	Nome impresa
	Parte del servizio/Attività prevalente per cui si candida

	
	

	
	

	
	

	
	


Data______________________



	Nome impresa 1 (mandatario)

Nome e Cognome legale rappresentante
	timbro impresa 1 e firma leggibile

	Nome impresa 2 (mandante)

Nome e Cognome legale rappresentante
	timbro impresa 2 e firma leggibile

	Nome impresa 3 (mandante)

Nome e Cognome legale rappresentante
	timbro impresa 3 e firma leggibile

	Nome impresa 4 (mandante)

Nome e Cognome legale rappresentante
	timbro impresa 4 e firma leggibile

	…………………………….

………………………
	


Si allega fotocopia semplice di un documento d’identità dei sottoscrittori ai sensi del D.P.R. 445/2000 s.m.i.

