Mod.A

AlPAzienda USL
di PESCARA
Via R.Paolini, 47

65124 PESCARA

Procedura aperta per Paffidamento del “Servizio di werifica del Progetto Definitivo ed Esecutivo
relativamente all’'appalto integrato per Iaffidamento dei Lavori di ristrutturazione e messa a norma
del P.O. di Pescara Santo Spirito, nonché la fornitura di apparecchiature ed attrezzature, sulla base di
Progetto Preliminare, CIG 582649716E - CUP G21E14000030008”,

CIG 6877227341

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto nato/a a il CF
residente a ( )via n.

in qualita di:

o professionista singolo

ovvero

0 legale rappresentante
O procuratore generale/speciale, giusta procura allegata
di (¢ndicare la denominazione) con sede in

(  Jvia n. CF PI

che si configura come:

o studio associato/associazione professionale

o societa di ingegneria

o societa di professionisti

@ consorzio stabile

(compilare in caso di consorzio stabile che non partecipa in proprio) che partecipa per i seguenti consorziati:

1. (indicare la denominazione sociale e la forma giuridica)

con sede legale in (__Jvia n.__ CF

Pl

2. (indicare la denominazione sociale e la forma giuridica) con sede legale
in (_ via n.__ CF Pl
3. (indicare la denominazione sociale e la forma giuridica) con sede legale
in ( via n.___ CF PI
4, (per ogni altro consorziato

indicare denominazione soctale, forma ginridica, sede legale, CF e Pl);
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o impresa singola, accreditata come organismo di controllo ai sensi della norma UNI CEI EN ISO/IEC

17020 da enti partecipanti EA come organismo di ispezione di tipo A o ditipo C.

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA

(compilare se mandatario di RT costituito)

come soggeito mandatario di un RT gia costituito (art. 48 del D.Lgs. 50/2016), giusta atto costitutivo
allegato:

0 nell’ambito del quale, in caso di aggiudicazione, lo scrivente mandatario svolgera la seguente parte del
SErvizio

0 di cui fanno parte i seguenti mandanti:

1.

(se professionista singolo, indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza, CFe P. IVA;
se studio professionale/associazione di professionisti, societa o consorzio, indicare: denominazione, forma
giuridica, sede legale, CF e P. IVA)

che in caso di aggiudicazione svolgera la seguente parte del servizio

2.

(se professionista singolo, indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza, CF e P. IVA;
se studio professionale/associazione di professionisti, societa o consorzio, indicare: denominazione, forma
giuridica, sede legale, CF e P. [VA)

che in caso di aggiudicazione svolgera la seguente parte del servizio
3.

compilare se mandatario di RT costituendo:

come soggetto mandatario di un RT non ancora costituito - art 48 del D.Lgs. 50/2016:

0 nell’ambito del quale, in caso di aggiudicazione, lo scrivente mandatario svolgera la seguente parte del
servizio

di cui fanno parte i seguenti mandanti:

1,

(se professionista singolo, indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza, CFe P. [VA;
se studio professionale/associazione di professionisti, societa o consorzio, indicare: denominazione, forma
giuridica, sede legale, CFe P. [VA)

che in caso di aggiudicazione svolgera la seguente parte del

servizio:
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(se professionista singolo, indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza, CF e P. IVA; se studio
professionale/associazione di professionisti, societa o consorzio, indicare: denominazione, forma ginridica, sede legale, CF e
P. IVA)

che in caso di aggiudicazione svolgera la seguente parte del servizio:

3

(per ogni altro mandante riportare le suddette informazioni)

Dcapogruppo/mandante del raggruppamento temporaneo o consorzio occasionale formato dalle seguenti
imprese, accreditate come organismo di controllo ai sensi della norma UNI CEI EN ISO/IEC 17020 da
enti partecipanti EA come organismo di ispezione di tipo A o di tipo C:

(barrare con una crocetta la sola la casella che interessa lasciando in bianco le altre)

D inazione/ragi Saciale F Giuridica Sede Legal
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e che Pimpresa capogruppo/mandatario ¢

...................... S T T T L T T T e L R LR R LA

a cui sara conferito mandato collettivo speciale, in caso di R.T.L. ancora da costituirsi

(Nel caso di concorrente costituito da un raggruppamento temporaneo o da un consorzio occasionale gia costituiti
la domanda wa sottescritta dalla mandataria o capogruppo: nel caso di concorrente costituito da un
raggriuppamento temporaneo o da un consorzio occasionale non ancora costituiti, la domanda deve essere
sottoscritta da tutti i soggetti che costituivanno i predetti raggruppamenti o consorzi).

Data............
Il legale rappresentante

P44 saNEsEsSI RS antssnntEsssuRRREE

In caso di RTI: Soggetto mandarario Soggetto mandante Soggetto mandante Soggetto mandante
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ALLEGATA/E: fotocopia semplice documento d’identita del/i Legale/i rappresentante/i.
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