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Azienda Speciale Consortile

- Medio Olona

¥

N Servizi alla Persona

ALLEGATO “A” (busta 1)

GARA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
ED ALTRI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

CIG 626715189B

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

1) In caso di impresa singola:

nella sua qualita di ..o

legale rappresentante della ..............cooooiiiiiiiiiiiii

(partital VA ... )

AOMICIIATO @ ceiiieii i, Via i

Tel (v )

CHIEDE

di partecipare alla gara di appalto di cui in oggetto.

Data Firma
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2)In caso di raggruppamento:

nella sua qualita di ..o e

legale rappresentante della ...............coooiiiiiiiii
(partitaI VA ... )

AOMICIIATO @ ettt Via i

Tel. (covereeeeeee e, )

nella sua qUAlIta di .....oooeini e e

legale rappresentante della ..............coooiiiiiiiiiiiiii
(partitaI VA ... )

AOMICATO @ vt Via i

Tel. (ceveniiii, )

CHIEDONO

- di partecipare alla gara di appalto di cui in oggetto in qualita di raggruppamento temporaneo.

SIIMPEGNANO

- in caso di aggiudicazione a conferire mandato speciale con rappresentanza con funzioni di capogruppo
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- in caso di aggiudicazione ad uniformarsi alla disciplina di cui all’articolo 37 del d. Igs. n. 163/2006 e

successive modificazioni ed integrazioni.

SPECIFICARE LE PARTI DEL SERVIZIO CHE SARANNO SVOLTE DA CIASCUNA DELLE SINGOLE
IMPRESE

Data

Firma

(dei rappresentanti di ciascuna impresa del raggruppamento)
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3) In caso di consorzio:

Y0 ) 10 T oh o o JE

nella sua qUAlita di .......ooniiiii e e

legale rappresentante della ..............cooiiiiiiiiiiiiii
(partitaI VA ... )

AOMICATO @ cvviiniii Via o

Tel (v )

CHIEDE

- di partecipare alla gara di appalto di cui in oggetto in qualita di Consorzio che raggruppa le seguenti

IMPTESE....evniiiiiii

- di specificare che i consorziati che eseguiranno il servizio sono

- SPECIFICARE LE PARTI DEL SERVIZIO CHE SARANNO SVOLTE DA CIASCUNA DELLE
SINGOLE IMPRESE

Data ...coooovvviiiiiiin . Firma

(dei rappresentanti del consorzio e di ciascuna ditta che eseguira il servizio)
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