
 (in carta libera)

OGGETTO:  FORNITURA DI ELETTROPOMPE  PER L'IMPIANTO DI SANTA MARIA MAREFOGHE                    CUP G45G19000080002 - CIG 8027544ADD 

AFFIDAMENTO DIRETTO 

in modalità telematica  ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b  e 9 bis del Codice dei contratti pubblici, d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e s.m.i.

DICHIARAZIONE  DEI CONSORZI STABILI,  CONSORZI TRA COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO E CONSORZI TRA IMPRESE ARTIGIANE
Il sottoscritto
1) ....................…………………………………………………………………………………………………………………...

nato a ....................……………………………………………………….. Prov.….……… il .………………………………..

C.F……………………………………………………………………………………….

Legale rappresentante del
Consorzio stabile       ________________________________________________________
Consorzio   tra cooperative di produzione e lavoro      ____________________________

Consorzio   tra imprese artigiane  _____________________________________________

i cui dati generali sono riportati nella domanda di partecipazione,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA 
· che intende eseguire direttamente le prestazioni oggetto dell’appalto; 
oppure 

· che viene designata quale Impresa  esecutrice l’Impresa consorziata: 

       ___________________________________________________

 le cui generalità sono indicate nel foglio allegato.
(barrare il caso che non ricorre)
Data, ______________

                                                                            FIRMATO DIGITALMENTE 
                                                                      __________________________ 
                                                              (indicare nome e cognome del legale rappresentante/procuratore/direttore tecnico/altro soggetto abilitato)
OGGETTO:  FORNITURA DI ELETTROPOMPE  PER L'IMPIANTO DI SANTA MARIA MAREFOGHE 
                   - CIG 793751763D
AFFIDAMENTO DIRETTO 

in modalità telematica  ai sensi degli artt. 36 comma 2 lett. b  e 95 del Codice dei contratti pubblici, d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e s.m.i.
GENERALITA’ DELLA IMPRESA ESECUTRICE CONSORZIATA

IMPRESA _____________________________________ - rappresentata legalmente da: 
....................…………………………………………………………………………………………………………………...

nato a ....................……………………………………………………….. Prov.….……… il .………………………………..

C.F……………………………………………………………………………………….

cittadino italiano

OVVERO: cittadino dello Stato ...........................………………….............. (appartenente all’U.E.)

OVVERO: cittadino dello Stato……....................................................................................

e residente in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani)

in qualità di (carica sociale) ……………………………………………………………………………………………………………

dell’Impresa su indicata,   

con sede legale in Via/Piazza …………………………………………………………………………………………….…n. ……

Cap…………………….Città …………………………………………………………………………………..………………Prov. ………

Tel. .………..………… Fax .………………….. E-mail …………………………. Pec…………………………………………….

con sede operativa in Via/Piazza ……………………………………………………………………………………..n. …….…

Cap…………………….Città ………………………………………………………………..…………..………………Prov. ……………

Tel. .………..………… Fax .………………….. E-mail …………………………. Pec…………………………………………….

con codice fiscale n…………………………………………………………………………………………………………………………

con partita IVA n…………………………………………………………………………………………………………….………………

Matricola azienda INPS ……………………………………………………………………………………………………………………

Sede competente INPS ……………………………………………………..………………… Agenzia di …………………...

Codice Impresa CASSA EDILE ……………………………………………………………………………..………………………

Denominazione CASSA EDILE…………………………………………………………………………………………………………

Codice CASSA EDILE ……………………………………………………………………………………………………………………

Sigla CASSA EDILE …………………………..................................................................................

Codice ditta INAIL ………………………………………………………………………………………………………………….………

PAT INAIL …………………………..…………………………………………………………………………………………………………..

C.C.N.L applicato:

(segnare con una crocetta la voce che interessa)

( edilizia

( altri settori (specificare)_____________________________________________________;
Tipologia azienda e dimensioni (numero dipendenti) (barrare se non ricorre)
(segnare con una crocetta la voce che interessa)

(  micro impresa (n.ro dipendenti​​​ _______)
(  piccola impresa (n.ro dipendenti​​​ _______)
(  media impresa (n.ro dipendenti​​​ _______)
(  impresa (n.ro dipendenti​​​ _______).
Data, ______________

                                                                            FIRMATO DIGITALMENTE 
                                                                      __________________________ 
                                                              (indicare nome e cognome del legale rappresentante/procuratore/direttore tecnico/altro soggetto abilitato)
1
N.B. Per la barratura utilizzare l’apposita funzionalità del word-processor 
N.B. La dichiarazione deve essere firmata  anche da tutti i rappresentarti del RTI o   del Consorzio ordinario 
N.B.: Allegare alla presente la fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
N.B.: La dichiarazione  deve essere: compilata – convertita in file pdf e firmata digitalmente

