ALLEGATO 1 - SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA

Spett.le  C.U.C
c/o Comune di Agropoli

VI° Livello

Area Lavori Pubblici – Porto e Demanio

P.zza della Repubblica, 3

                                                                                   

 84093 – AGROPOLI  (SA) 

OGGETTO: Bando di gara “affidamento del servizio di distribuzione del  gas metano a mezzo di rete urbana nel Comune di Torchiara” procedura: aperta art. 123, comma 1 e art. 129 decreto legislativo n. 50 del 2016 criterio offerta economicamente più vantaggiosa ex art.95 del decreto legislativo n. 50 del 2016 e art. 14 comma 6 del D.Lgs. n° 164 del 2000 – CUP: I97B16000200005   -   CIG: 68310665FD

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________________________ (Prov._____________) il _______________________ residente in ________________________________________________________
Via____________________________________________________________________n°_________________ 

in qualità di________________________________________________________________________________
della ditta__________________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________(Prov.________________) 

Via____________________________________________________________________n°_________________ 

Stato______________________________________________________________________________________ 

con numero fax:___________________________e con numero telefono:________________________________
e-mail:___________________________________con codice fiscale n._________________________________ 

e con partita IVA n.__________________________________________________________________________ 

C H I E D E 
Che l’impresa venga ammessa alla procedura aperta per l’aggiudicazione dell’appalto in oggetto, 

[ ] come ditta singola 
_______________________________________________________________________________________ 

[ ] come ditta mandataria o capogruppo di Associazione temporanea di imprese con le seguenti ditte mandanti i cui legali rappresentanti sottoscrivono la presente per accettazione: 

· ditta mandante ______________________________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________(Prov._____________) 

Via____________________________________________________________________n°______________ 

Stato___________________________________________________________________________________ 

con numero fax:___________________________e con numero telefono:____________________________ 

e-mail:___________________________________con codice fiscale n.______________________________ 

e con partita IVA n._______________________________________________________________________ 

(ecc.)
· ditta mandante __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

A tal fine produce, a corredo della presente domanda, la/le dichiarazione/i riguardante/i il possesso dei requisiti richiesti. 

(luogo – data - sottoscrizione del legale rappresentante dell’impresa singola/mandataria/mandante) 
Indicazioni per la compilazione: 
Voci precedute dal contrassegno [ ]: barrare esclusivamente la voce che interessa. 
Presentazione e sottoscrizione: la presente domanda deve essere sottoscritta dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo. In caso di riunione di concorrenti la medesima domanda deve essere resa e sottoscritta dalla ditta mandataria e, in caso di raggruppamenti non ancora costituiti,  anche  dai singoli partecipanti e poi presentata dal capogruppo in unico plico. 

