MODULO N° 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla Centrale Unica di 

Committenza - 

Città di Pinerolo e Piossasco
piazza Vittorio Veneto n° 1
10064                 PINEROLO
Oggetto: Domanda di partecipazione al cottimo fiduciario per il servizio di pre e post scuola - anno scolastico 2016/2017. Codice CIG 6615621726.

Il sottoscritto ____________________________________, titolare legale rappresentante  procuratore (barrare la voce che interessa) dell’impresa _______________________________________, con sede legale in ____________________________________________________, e sede amministrativa in ______________________________________________________________________ indirizzo e-mail ___________________________________, indirizzo PEC ____________________________________con tel n° ____________________ e con fax n° _____________________, con codice fiscale n° _____________________________ e con partita IVA n° _____________________________, e con le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: INPS sede di ____________________, cap. ____________ via/corso _______________________n°____, matricola n° ____________; INAIL sede di ____________________, cap. _____________, via/corso ___________________n°____ matricola n° ___________; concorrente: 
come singola si  no ; 

come A.T.I si  no  nella quota di partecipazione nel raggruppamento pari al________%;
consorzio  si  no  

(nel caso di concorrente costituito da raggruppamento d’imprese o da un consorzio non ancora costituito, vanno indicati i dati di tutti i soggetti che costituiranno il predetto raggruppamento o consorzio. Tutti i rappresentanti dovranno sottoscrivere la domanda di partecipazione).
C H I E D E / C H I E D O N O
di essere ammesso/i al cottimo fiduciario per l’affidamento del servizio di pre e post scuola - anno scolastico 2016/2017. 
ALLEGA/ALLEGANO ALLA PRESENTE:

· dichiarazione resa sul modulo predisposto dalla Centrale Unica di Committenza, attestante il possesso dei requisiti per la partecipazione al cottimo in oggetto, debitamente sottoscritta e con allegata copia fotostatica non autentica di un documento di identità del sottoscrittore;
· 
(nel caso di procuratore del legale rappresentante), copia conforme all’originale della relativa procura.

Data
___________________
















IL LEGALE RAPPRESENTANTE











    Firma leggibile









___________________________
DA COMPILARE A COMPUTER OPPURE IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE





BOLLO








