										MODELLO A2


	
	ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA 
nel caso di RTI aggregazioni di imprese consorzio gia costituiti
Da inserite nella Busta di Qualifica – Documentazione Amministartiva 

	
	



	BOLLO € 16,00





[bookmark: _GoBack]

	Spett.le Soc. è-comune S.r.l.
Via Dante, 44
08100 NUORO (NU)



	OGGETTO:
	Procedura aperta telematica, nel sistema Sardegna CAT, per la fornitura di mastelli, bidoni carrellati e cassonetti carrellati per rifiuti domestici e non domestici.
CIG: 84549036AC
CUP: E69E19001870004

	
	




Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................. nato/a a ............................................................................................................... il ............................................ in qualità di ...................................................................................................................................................... dell’impresa ...................................................................................................................................................... con sede legale in ...........................................................................................................................................
con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... con partita IVA n. ................................................................................................................................................
indirizzo PEC ...........................................................................................................................................
e-mail ..................................................................................................................................................................

CHIEDE

di partecipare alla procedura di gara in oggetto, in qualità di:
(in caso di rti/consorzio ordinario ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. d) ed e) del D.Lgs. 50/2016

|_|	MANDATARIA di un ……………………………………………
(specificare se raggruppamento temporaneo di concorrenti ovvero consorzio ordinario di concorrenti ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. d) ed e) del D.Lgs.) già costituito e formato da (specificare la ragione sociale e la qualifica rivestita nel raggruppamento per tutte le imprese:

[1] Impresa _______________________________________________________________________________
Con sede in ____________________________________________________________________________
Provincia di ____________________________________________________________________________
Via/P.zza n. ____________________________________________________________________________
Con Codice fiscale n._____________________________________________________________________
Con partita IVA n. _______________________________________________________________________
[2] Impresa _______________________________________________________________________________
Con sede in ____________________________________________________________________________
Provincia di ____________________________________________________________________________
Via/P.zza n. ____________________________________________________________________________
Con Codice fiscale n._____________________________________________________________________
Con partita IVA n. _______________________________________________________________________
[3] Impresa _______________________________________________________________________________
Con sede in ____________________________________________________________________________
Provincia di ____________________________________________________________________________
Via/P.zza n. ____________________________________________________________________________
Con Codice fiscale n._____________________________________________________________________
Con partita IVA n. _______________________________________________________________________

· In caso di Raggruppamento temporaneo specificare il tipo:

|_|	RTI/Verticale
|_|	RTI/Orizzontale
|_|	RTI/Misto

DICHIARA

· che le predette imprese non partecipano alla presente gara in nessun’altra forma;


· ai sensi dell’art. 48, comma 4 del D.Lgs. n. 50/2016, quanto segue:


	DENOMINAZIONE IMPRESA
	Quote di esecuzione

	Capogruppo/Mandataria ………………………………………………..
Mandante …………………………………………………………………
Mandante …………………………………………………………………
Mandante …………………………………………………………………
	……………………….
……………………….
……………………….
……………………….



Ovvero
(IN CASO DI CONSORZIO AI SENSI ART. 45 C. 2 LETT B) E C) DEL d.Lgs. 50/2016)
CONSORZIO (barrare il tipo di consorzio corrispondente alla propria situazione)
|_|	(ex art. 45 c. 2 lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016)
|_|	(ex art. 45 c. 2 lett. c) del D.Lgs. n. 50/2016)
Indicare forma giuridica gruppo: __________________________________
DICHIARA
 - che le consorziate per le quali il consorzio concorre sono le seguenti:
[1] Impresa _______________________________________________________________________________
Con sede in ____________________________________________________________________________
Provincia di ____________________________________________________________________________
Via/P.zza n. ____________________________________________________________________________
Con Codice fiscale n._____________________________________________________________________
Con partita IVA n. _______________________________________________________________________
[2] Impresa _______________________________________________________________________________
Con sede in ____________________________________________________________________________
Provincia di ____________________________________________________________________________
Via/P.zza n. ____________________________________________________________________________
Con Codice fiscale n._____________________________________________________________________
Con partita IVA n. _______________________________________________________________________
[3] Impresa _______________________________________________________________________________
Con sede in ____________________________________________________________________________
Provincia di ____________________________________________________________________________
Via/P.zza n. ____________________________________________________________________________
Con Codice fiscale n._____________________________________________________________________
Con partita IVA n. _______________________________________________________________________

· che non partecipano alla presente gara in nessun’altra forma






Data ........................................
		          Timbro dell’Impresa
	         Firma del Legale Rappresentante
	             dell’Impresa Mandataria
	..................................................................






IN CASO DI AVVALIMENTO 
che ai fini della partecipazione alla gara in oggetto intende avvalersi, ai sensi dell’art. 89 del D.L.gs. 50/2016 e ss.mm.ii., dei requisiti posseduti dall’impresa ausiliaria: denominazione: …………………………………………………………………………………………………… 
ed in tal caso rinvia le specifiche dichiarazioni agli allegati C e D



Data ........................................


		          Timbro dell’Impresa
	         Firma del Legale Rappresentante
	             dell’Impresa Mandataria
	..................................................................








Nota Bene
· Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
· In caso di sottoscrizione da parte di Procuratore Speciale, allegare originale o copia autenticata della procura.
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