 





Allegato n. 1
(da inserire nella Busta virtuale A - Documentazione Amministrativa)


ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
[bookmark: _GoBack]

N.B. Schema da riprodurre o completare e sottoscrivere da parte del legale rappresentante dei concorrenti sotto indicati (caso A, caso B, caso C) o da procuratore munito di procura da allegare; nel caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti non ancora costituito o di consorzio ordinario di concorrenti non costituito, la presente domanda deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il predetto raggruppamento/consorzio. Nel caso di raggruppamenti/consorzi ordinari costituiti l’istanza di partecipazione dovrà essere sottoscritta dalla capogruppo o mandataria allegando mandato collettivo speciale.

                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                     Spett.le A.S.P. PUBBLICA ASSISTENZA DELLA SPEZIA                                                                                                                                                                                                Via Carducci 25 19126 
LA SPEZIA (SP)


Oggetto :  Gara telematica sulla piattaforma Mepa di Consip -  RDO “Aperta” per l’affidamento del servizio di  assistenza e consulenza fiscale e contabile dell’ASP – Pubblica  Assistenza della Spezia
CIG: ZEE3CD4EF1

caso A partecipazione di concorrente singolo – (art.66 lett. a), d), e) e g) D.Lgs. 36/2023)

Il    sottoscritto..........................................    nato    a    .............................    il    ......................    residente    in    ......................,    via
......................................., nella sua qualità di libero professionista oppure nella sua qualità di ................................. dello studio associato/della società di ………./della società di professionisti/del consorzio stabile ................................., con sede in ................................., via ...................
Codice attività………………………………… P.IVA………………………........………...………… C.F………………………………………………………..Numero telefono……………………………… 
Mail/Pec.................................................................................../................................................................



caso B raggruppamento temporaneo già costituito dai soggetti di cui alle lettere da a) a g) dell’art. 66 del d.lgs. 36/2023 o dal consorzio ordinario di concorrenti già costituito o da aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete già sottoscritte o soggetti GEIE: (art.66 D.Lgs  36/2023)

I sottoscritti :
-       .................................................       nato       a       ..........................................       il..........................................       residente      in
....................................................via    ...............................................,    nella    sua    qualità    di   ......................................................
dell’impresa         ......................................................         con         sede         in         ..............................................................,          via
.............................................................
Codice attività……………………………… P.IVA…………………………………………… Numero telefono…………………………… Fax……………………………………………….
Mail/Pec...................................................................................................................................................
Capogruppo/Organo comune

-       ...............................................       nato       a       .........................................       il       ........................................       residente     in
......................................................  via  ...................................................,  nella  sua  qualità  di  ........................................................
dell’impresa          ....................................................          con          sede          in          .............................................................,        via
..............................................................................................
Codice attività………………………………….P.IVA………………………………………............… Numero telefono……………………………… Fax……………………………………………............
Mail/Pec...................................................................................................................................................
mandante,

-     ...............................................	nato     a     ..........................................	il     ........................................     residente     in
....................................................... via ....................................................., nella sua qualità di ........................................................ dell’impresa	...................................................	con	sede	in	............................................................,	via
...............................................................................................
Codice attività………………………………… P.IVA……………………………............…………… Numero telefono……………………………… Fax……………………………………………
Mail/Pec...............................................
mandante,

Caso C raggruppamento temporaneo già costituito dai soggetti di cui alle lettere da a) a g) dell’art. 66 del d.lgs. 36/2023 o dal consorzio ordinario di concorrenti già costituito o da aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete già sottoscritte o soggetti GEIE: (art.66 D.Lgs  36/2023)

I sottoscritti :
-	.................................................	nato	a	..........................................	il..........................................	residente	in
....................................................via    ...............................................,    nella    sua    qualità    di   ......................................................dell’impresa	......................................................	con	sede	in	.....................,	via ............................................................................................
Codice attività……………………………… P.IVA…………………………………………............… Numero telefono…………………………… 
Mail/Pec................................................................../.................................................................................
Capogruppo/organo comune

-       ...............................................       nato       a       .........................................       il       ........................................       residente     in .............................  via  ...................................................,  nella  sua  qualità  di  ........................................................
dell’impresa          ....................................................    con          sede          in      .............................................................,        via ........................................................................................
Codice attività ………………………….P.IVA…………………………...........……………… Numero telefono………………………………
Mail/Pec.....................................................................................................
mandante,

-     ...............................................	nato     a     ..........................................	il     ........................................     residente     in via .............................., nella sua qualità di ..............dell’impresa	..................... con sede in  .....................................,	via ............................................................
Codice attività………………………………… P.IVA……………………............…………………… Numero telefono……………………………… F
Mail/Pec............................................................../.....................................................................................
mandante,
			


                                                         FA/ FANNO ISTANZA


DI PARTECIPARE ALLA GARA TELEMATICA SULLA PIATTAFORMA MEPA DI CONSIP -  RDO “APERTA” PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  ASSISTENZA E CONSULENZA FISCALE E CONTABILE DELL’ASP – PUBBLICA  ASSISTENZA DELLA SPEZIA


Data e firma:
- del legale rappresentante del concorrente singolo/consorzio ………………………………......................................................……

- dei legali rappresentanti dei soggetti del raggruppamento/consorzio ordinari/aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete
Capogruppo/organo comune  				    .................................……........................................................
Mandante	....................................…........................................................
Mandante	....................................…........................................................
					
					DICHIARA ALTRESÌ

Che, ai fini dell’esecuzione dei servizi intende avvalersi ai sensi dell’art. 104 del D.lgs 536/2023 dei requisiti posseduti dall’impresa ausiliaria (inserire ragione sociale della ditta ausiliaria):
.........................................................................................................................................................................................................

A tale scopo compilerà l’allegato n. 4







Luogo e data	Firma del legale rappresentante dell’impresa concorrente
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