ALLEGATO “A/BIS”


                                              
       Spett. Stazione Appaltante COMUNE DI MELILLI 

                                                     

Il/La sottoscritt… ………………………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………….………………………. il ……………..…………………………..
residente in …………..………………… (Prov. ………) via ……...……….…………………….…………
nella qualità di ……….…..…..…………………………..……………… (indicare la qualifica) e legale

rappresentante della Impresa …………………………………………………………….…………………

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

con sede legale in …………………………………………………………..…………… (Prov. …….)

via ……………………………………………………..………………………………… n. ………………

Tel. …………………………………. Fax ………………………………, cell. ………………………….

Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta, 
Il/La sottoscritt… …………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………….………………………. il ………………………………………..

residente in …………..………………… (Prov. ………) via ………….…………………….…………

nella qualità di ………….….…..…..…………………………..……………… (indicare la qualifica) e legale

rappresentante del concorrente ………………………………………………………………………

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

con sede legale in …………………………………………………………..…………… (Prov. …….)

via ……………………………………………………..………………………………… n. ………………

Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 

con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt… …………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………….………………………. il ………………………………………..

residente in …………..………………… (Prov. ………) via ………….…………………….…………

nella qualità di ………….….…..…..…………………………..……………… (indicare la qualifica) e legale

rappresentante del concorrente ………………………………………………………………………

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

con sede legale in …………………………………………………………..…………… (Prov. …….)

via ……………………………………………………..………………………………… n. ………………

Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt… …………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………….………………………. il ………………………………………..

residente in …………..………………… (Prov. ………) via ………….…………………….…………

nella qualità di ………….….…..…..…………………………..……………… (indicare la qualifica) e legale

rappresentante del concorrente ………………………………………………………………………

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

con sede legale in …………………………………………………………..…………… (Prov. …….)

via ……………………………………………………..………………………………… n. ………………

Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta
Il/La sottoscritt… …………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………….………………………. il ………………………………………..

residente in …………..………………… (Prov. ………) via ………….…………………….…………

nella qualità di ………….….…..…..…………………………..……………… (indicare la qualifica) e legale

rappresentante del concorrente ………………………………………………………………………

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

con sede legale in …………………………………………………………..…………… (Prov. …….)

via ……………………………………………………..………………………………… n. ………………

Cod. fisc. FORMCHECKBOX 
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c h i e d o n o
di partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto quali concorrenti che intendono formare un raggruppamento temporaneo di Imprese.

Designano capogruppo……………………………………………………………………………………;
Dichiarano che le quote di partecipazione sono quelle appresso specificate 
……………………………
………………………. …

……………………………
……………………………
……………………………

Allega/no alla presente:

1. (da specificare) …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….,

Ai sensi dell'art. 13 del d. lgs. 30.06.2003 n. 196 prende/no atto che i dati forniti sono raccolti e

pubblicati come previsto dalle norme in materia di appalti pubblici.

__________________ lì _______/______/___________

timbri e firme per esteso di tutti i dichiaranti

ed allegare le fotocopie dei documenti riconoscimento di tutti i sottoscrittori 

il presente documento deve essere firmato digitalmente dai  sottoscrittori

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE A FAVORE DEGLI ALUNNI DELLE SCUOLE MATERNE E DELL’OBBLIGO  RESIDENTI NEI CENTRI ABITATI E CONTRADE SPARSE DI VILLASMUNDO E DI CITTA’ GIARDINO - ANNO SCOLASTICO 2020/2021 – PERIODO PRESUNTO DAL 07/01/2021 E COMUNQUE DALLA DATA DI EFFETTIVO AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO E FINO AL 31/05/2021, 


procedura aperta ai sensi degli artt. 60 e 95 c. 4 del D. Lgs.50/2016,


CIG:   85673565D3








DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE 


PER CONCORRENTI  RIUNITI
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