Allegato A al bando di gara

ISTANZA PER L’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA
	                  bollo

€ 16,00


Spett.le GEAT SPA
Sede Amministrativa

Ufficio Appalti
Via 

SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO 
*  *  *  *

CIG: ZC61D6B8EF
Premesso che quanto di seguito dichiarato è reso ai sensi degli articoli  46 e 47 del D.P.R.  445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

Il/La sottoscritto/a_______________________ nat__ a___________________________ il_________ Prov. ___ C.F._______________________________________residente in Comune di_________________ Prov. ___ Via_______________________________, n__ in qualità di__________________________________________ della Ditta_____________________________ con sede in Comune di __________________________ Prov. _____ CAP ________ Via___________________________________, n ___ C.F.______________________ P.I.____________________________ Tel___________/_________________ Fax_________/________________ E-mail_________________________________________PEC____________________________________________

(barrare le caselle che corrispondono al vero e completare)

C H I E D E

di partecipare alla procedura negoziata in qualità di

Art. 45, commi 1 e 2, del D. Lgs. 50/2016
· Imprenditore individuale, anche artigiano, e le società, anche cooperative: art. 45, comma 2, lettera a) D. Lgs. 50/2016 e:

· consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro: art. 45, comma 2, lettera b) D. Lgs. 50/2016 per conto della/e seguente/i consorziata/e______________________________________________________________ di cui si allegano le relative dichiarazioni in merito all’assenza dei “Motivi di Esclusione” di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016 (Allegato 4) e:
· consorzio tra imprese artigiane: art. 45, comma 2, lettera b) D. Lgs. 50/2016 per conto della/e seguente/i consorziata/e______________________________________________________________ di cui si allegano le relative dichiarazioni in merito all’assenza dei “Motivi di Esclusione” di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016 (Allegato 4) e:
· consorzio stabile: art. 45, comma 2, lettera c) D. Lgs. 50/2016 per conto della/e seguente/i consorziata/e  ________________________________________________________________________________________ di cui si allegano le relative dichiarazioni in merito all’assenza dei “Motivi di Esclusione” di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016 (Allegato 4) e:

· operatore economico stabilito in altro Stato membro: art. 45, comma 1, D. Lgs. 50/2016 avente la seguente natura giuridica: __________________________________ sulla base della seguente legislazione vigente nello Stato di provenienza: _________________________________________________________ e:

E INOLTRE DICHIARA

1) di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni e le modalità per l’esecuzione del servizio contenute nei suoi allegati e nel capitolato speciale;
2) di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, di tutti gli obblighi ed oneri derivanti da disposizioni di legge, ivi incluse le disposizioni in materia di prevenzione e sicurezza sul lavoro di cui al d.lgs 81/08, o previsti dalla presente gara, giudicandoli remunerativi e tali da consentire la formulazione dell’offerta stessa;
3) di essere iscritta al registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. di REA______________ OGGETTO SOCIALE:_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ FORMA GIURIDICA: ______________________________________________ DATA DI COSTITUZIONE: ___________________________ 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (numero componenti in carica con e senza rappresentanza): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ORGANISMO DI VIGILANZA(indicare nominativi, data di nascita luogo e codici fiscali)____________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
COLLEGIO SINDACALE ((indicare nominativi, data di nascita luogo e codici fiscali)numero dei sindaci effettivi_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  Luogo a data _______________________ 


















IL RICHIEDENTE











(timbro e firma)

�  La firma deve essere autenticata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.
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