Modello ISTANZA ATI

DICH A.T.I./ Consorzi d’Imprese

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE 

Ufficio Tecnico
IV SETTORE LAVORI PUBBLICI E SERVIZI

Piazza del Popolo ,1 – 96010 Palazzolo Acreide(SR)

Tel. 0931-871306 - Fax 0931-871306

OGGETTO: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE D’USO DEL PIANO PRIMO DELL’ISTITUTO VACCARO DI PROPRIETÀ COMUNALE, SITO IN PIANO ACRE  NEL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE PER OSTELLO E ATTIVITA’ COMPLEMENTARI COMPATIBILI. 
CUP: I19D14001080007 – CIG: 58944172C9.

    dell’Associazione temporanea d’Impresa (ATI)____________________________

    del Consorzio d’Imprese _____________________________________________

costituita dalle seguenti Società:

1. Capogruppo (o consorziata equivalente)____________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

I sottoscritti

Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

________________________ di _____________________________________

Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

________________________ di _____________________________________

Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

________________________ di _____________________________________

Nome e Cognome ______________________________ nato a _________________________ il ____________

in qualità di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

________________________ di _____________________________________
DICHIARANO congiuntamente di partecipare come segue

	Denominazione Società
	Descrizione

delle prestazioni
	% esecuzione

prestazione

	Capogruppo

o consorziata

equiparata
	
	
	

	Mandante

/esecutrice 1
	
	
	

	Mandante

/esecutrice 2
	
	
	

	Mandante

/esecutrice 3
	
	
	

	Mandante

/esecutrice 4
	
	
	

	Mandante

/esecutrice 5
	
	
	

	Mandante

/esecutrice 6
	
	
	

	Totale 100%
	


N.B. E’ possibile aggiungere altre righe nel caso in cui negli elenchi dovessero essere inserite le denominazioni di ulteriori

società.

Società 


Legale Rappresentante 

firma

_____________________ 
____________________ 
_____________

_____________________ 
____________________ 
_____________

_____________________ 
____________________ 
_____________

_____________________ 
____________________ 
_____________

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità di ciascun soggetto

firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).
