COMUNE DI LICATA - AREA AMMINISTRATIVA - SETTORE SERVIZI SOCIALI

Modello B

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

COMUNE DI LICATA

PIAZZA PROGRESSO, 10

92027 LICATA (AG)

PEC: protocollo@cert.comune.licata.ag.it

OGGETTO: | A\EFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI AZIONI E SERVIZI DI ACCOGLIENZA
INTEGRATA ED | SERVIZI DELL’ASILO E DI FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA DI
PROTEZIONE PER TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE NELL’AMBITO DEL
SAl. RELATIVO AL FINANZIAMENTO DEL PROG - 673 PR-3 DEL COMUNE DI LICATA.

C.UP. CIG:

Il/La sottoscritto/a - I sottoscritti

nato/a il

Codice Fiscale

residente in

alla Via/Corso/Piazza n.

nella sua qualita di: - spuntare /a casella di interesse -

[ Titolare/Legale rappresentante

O Procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all'originale della procura)

[ Altro specificare

dell'operatore economico denominato:

(ragione sociale)

con sede legale in cod. catastale Comune:
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C.A.P.

Telefono/Cellulare

Codice Fiscale

Partita IVA

P.E.C.

2.

nato/a

Codice Fiscale

residente in

alla Via/Corso/Piazza

nella sua qualita di: - spuntare /a casella di interesse -

OTitolare/Legale rappresentante

O Procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all'originale della procura)

O Altro specificare

dell'operatore economico denominato:

(ragione sociale)

con sede legale in

alla Via/Corso/Piazza

cod. catastale Comune:

C.A.P.

Telefono/Cellulare

Codice Fiscale

Partita IVA

P.E.C.
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nato/a

Codice Fiscale

residente in

alla Via/Corso/Piazza

nella sua qualita di: - spuntare /a casella di interesse -

[ Titolare/Legale rappresentante

O Procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all'originale della procura)

[J Altro specificare

dell'operatore economico denominato:

(ragione sociale)

con sede legale in

alla Via/Corso/Piazza

cod. catastale Comune:

C.A.P.

Telefono/Cellulare

Codice Fiscale

Partita IVA

P.E.C.

CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare alla procedura in oggetto

in qualita di: - spuntare la casella di interesse -

[ impresa individuale;

O societa (specificare)
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In forma Associata come:
[JRiunione Temporanea di Imprese - R.T.I. [ Costituita [ Non costituita
specifica il ruolo delle singole imprese nella forma associativa:
1. (denominazione)

(specificare ruolo) (mandataria/mandante, capofila/consorziata)

2. (denominazione)

(specificare ruolo) (mandataria/mandante, capofila/consorziata)

3. (denominazione)

(specificare ruolo) (mandataria/mandante, capofila/consorziata)

[ consorzio O Costituito O Non costituito

(denominazione)

specifica se Consorzio ordinario o Consorzio di cooperative o Imprese artigiane:

indicare l'impresa consorziata esecutrice dei lavori:

(ragione sociale)

con sede legale in cod. catastale Comune:
alla Via/Corso/Piazza n.
C.A.P. Telefono/Cellulare

Codice Fiscale Partita IVA

P.E.C.

(in caso di mancata indicazione dell'impresa esecutrice dei lavori si intende che il Consorzio partecipa in

nome e conto proprio)
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O Altro (specificare)

¢ si solleva sin d’ora la Stazione Appaltante da ogni disguido di recapito dovuto ad erronea o falsa
indicazione dell'indirizzo P.E.C. o ad inefficienza tecnica di ricezione;

I—UOGO DATA

FIRMATO DIGITALMENTE DA:

FIRMATO DIGITALMENTE DA:

FIRMATO DIGITALMENTE DA:

» Istruzioni per la compilazione diretta del modello

1) Compilare il presente Modello, direttamente dal PC, nella versione completa di tutte le informazionirichieste;
2) Salvare tutte le informazioni inserite nel modello;

3) Salvare il Modello in formato (.pdf);

4) Firmare digitalmente - dal Titolare se trattasi di ditta individuale, dai Legali rappresentati se trattasi di Societa e
di tutti i Titolari/Legali rappresentanti che costituiranno I'unico concorrente partecipante se trattasi di R.T.I., Consorzio,
GEIE costituiti o non ancora costituiti.
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