Schema all. 1
  AL COMUNE DI FRANCAVILLA S.S.
 Settore Amministrativo 

Ufficio Socio-Assistenziale 
                                Piazza Mainieri
                                                                                                                          85034 FRANCAVILLA S.S.(Pz)
OGGETTO: Istanza di partecipazione al Pubblico Incanto (procedura aperta) per l'affidamento dei         

                       servizi ed attività del Centro Territoriale Socio Educativo (Diurno) per diversamente

                       abili gravi “Don Pino Terracina” di Francavilla  sul Sinni (Pz) . 
Il sottoscritto ………………………….………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………………………………….. il …………………………………… residente nel Comune di ……………………………………. Provincia………………Stato ………………… Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………….... 

Legale Rappresentante della …………………………………………………………………………………....
con sede nel Comune di ………………………………………Provincia ………………Stato ………………..
Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………..……..
CODICE FISCALE numero ………………………………………………………………………………….... 
PARTITA I.V.A. numero …..…………………………………………………………………………………..
Tel.…………………… fax ………………………E.mail ………………………...…..………………..……..
con espresso riferimento alla Cooperativa sociale/Raggruppamento/Consorzio che rappresenta, 
C H I E D E
di partecipare al Pubblico Incanto per l’affidamento indicato in oggetto come:

	
	Cooperativa Sociale singola

	
	Consorzio di Cooperative sociali (art.8 Legge 381/91)

	
	Associazione Temporanea con altre Cooperative sociali 


(Se in Associazione temporanea indicare le altre Cooperative sociali, indicare  la  denominazione e la sede legale di ciascuna Cooperativa):
· Cooperativa sociale Capogruppo:
…………………………………………………………………………………………………………………
·  Cooperative sociali Mandanti:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A tal fine allega congiuntamente alla presente:
	
	Se Cooperativa Sociale singola:
1) Modulo di dichiarazione sostitutiva, schema allegato 2 del bando, attestante il possesso dei requisiti per la partecipazione alla gara in oggetto, ai sensi ex artt. 46 e 47 del DPR 445/00;

	
	Se Consorzio di Cooperative sociali:
1) Copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla Impresa mandataria, ovvero dell’atto costitutivo del Consorzio;
2) N. ____ Moduli di dichiarazione sostitutiva, schema allegato 2 del bando, attestante il possesso dei requisiti per la partecipazione alla gara in oggetto, ai sensi ex artt. 46 e 47 del DPR 445/00, per ogni Cooperativa consorziata;

	
	Se Associazione Temporanea con altre Cooperative sociali 
1) N. ____ Moduli di dichiarazione sostitutiva, schema allegato 2 del bando, attestante il possesso dei requisiti per la partecipazione alla gara in oggetto, ai sensi ex artt. 46 e 47 del DPR 445/00, per ogni Cooperativa partecipante all’A.T.I. (Capogruppo/Mandataria e Mandanti);


Le comunicazioni inerenti la presente procedura di gara dovranno essere inviate a:
Denominazione __________________________________________________________________________
Sig./sig.ra _______________________________________________________________________________
Città ________________________________ (                    ) Cap._____________ Tel __________________
Fax _________________________________  e. mail ____________________________________________
Data






Firma leggibile
        ………………………………


           …………………………………
Avvertenza:
a) in caso di ATI l’istanza deve essere sottoscritta da tutti i legali rappresentati delle Cooperative sociali costituenti;
b) in caso di Consorzi deve essere compilato lo spazio riservato indicato di seguito
c) Apporre sulla presente istanza una marca da bollo.
d) Allegare fotocopia documento di identità valido.
DA COMPILARE DA PARTE DEI CONSORZI
DICHIARA
1. INDICAZIONE DELLA TIPOLOGIA DI CONSORZIO:
…………………………………………………………………………………………………..
2. INTENZIONE DI SVOLGERE IL SERVIZIO IN PROPRIO               SI                NO
3. DI AVER DESIGNATO LA/LE SEGUENTI COOPERATIVA/E AD ESEGUIRE IL SERVIZIO DI CUI ALL’APPALTO IN OGGETTO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                            Firma leggibile del legale rappresentante del Consorzio
              …………………………                    …………………………………………………………….
