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MODULO	
  DI	
  PARTECIPAZIONE	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Spett.le	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   ASSOCIAZIONE	
  TEMA	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Corso	
  Cavour	
  122	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   05018	
  ORVIETO	
  (TR)	
  
	
  
OGGETTO:	
  AVVISO	
  PUBBLICO	
  PER	
  LA	
  RACCOLTA	
  DELLE	
  MANIFESTAZIONI	
  DI	
  INTERESSE	
  
ALLA	
   PARTECIPAZIONE	
   ALLA	
   PROCEDURA	
   NEGOZIATA	
   PER	
   L’AFFIDAMENTO	
   DELLA	
  
GESTIONE	
  DEL	
  “CAFFE’	
  DEGUSTERIA	
  DEL	
  TEATRO	
  MANCINELLI	
  
	
  
Il/la	
  sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________	
  
	
  
Nato/a	
  a	
  ____________________________________________________________	
  il	
  __________________________________	
  
	
  
Residente	
  a	
  ______________________________________________________________________	
  n°	
  ____________________	
  
	
  
Via/piazza	
  _______________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Codice	
  Fiscale	
  ___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
In	
  qualità	
  di	
  _____________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Con	
  sede	
  in	
  Via	
  ___________________________________________________________________	
  n°	
  ___________________	
  
	
  
CAP	
  __________________________	
  Comune	
  ___________________________________________	
  Prov.	
  ________________	
  
	
  
Partita	
  IVA	
  _______________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Telefono	
  ________________________________________________________	
  Fax____________________________________	
  
	
  
Email	
  _____________________________________________________________________________________________________	
  
	
  

MANIFESTA	
  
	
  
Il	
   proprio	
   interesse	
   alla	
   partecipazione	
   alla	
   consultazione	
   per	
   l’affidamento	
   del	
   servizio	
   in	
  
oggetto	
  come:	
  	
  

• Soggetto	
  singolo	
  (qualora:	
  imprenditore	
  individuale,	
  soc.	
  commerciale,	
  cooperativa,	
  ecc.)	
  
• Concorrente	
  raggruppato	
  in	
  R.T.I	
  

1) costituendo	
  
2) già	
  costituito	
  

	
   	
   	
   che	
  sarà	
  complessivamente	
  costituito	
  dalle	
  imprese	
  (N.B.:	
  indicare	
  la	
  	
  
	
   	
   	
   mandataria	
  o	
  quella	
  designata	
  tale	
  e	
  la/e	
  mandatanti	
  
	
  
	
   	
   	
   _______________________________________________________________	
  
	
   	
   	
   _______________________________________________________________	
  

• consorzio,	
  e	
  più	
  precisamente:	
  
1) fra	
  società	
  cooperative	
  di	
  produzione	
  e	
  lavoro	
  o	
  fra	
  imprese	
  artigiane	
  
2) stabile	
  
3) ordinario	
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   e	
  che	
  in	
  caso	
  di	
  aggiudicazione,	
  le	
  prestazioni	
  saranno	
  eseguite	
  da	
  parte	
  dei	
  	
  
	
   	
   seguenti	
  	
  consorziati:	
  
	
   	
   _________________________________________________________________________________	
  
	
   	
   _________________________________________________________________________________	
  
	
  

• Altro	
  (specificare):	
  ___________________________________________________________________	
  
	
   	
   _________________________________________________________________________________	
  
	
  

CHIEDE	
  
	
  

di	
  essere	
  invitato	
  alla	
  relativa	
  procedura	
  
e,	
  pertanto,	
  a	
  conoscenza	
  di	
  quanto	
  disposto	
  dagli	
  art.	
  75	
  e	
  76	
  del	
  P:P:R:	
  28	
  dicembre	
  2000	
  n.	
  
445	
   sulle	
   conseguenze	
   e	
   sulle	
   responsabilità	
   penali	
   cui	
   può	
   andare	
   incontro	
   in	
   caso	
   di	
  
dichiarazioni	
  mendaci,	
  ai	
  sensi	
  e	
  per	
  gli	
  effetti	
  di	
  cui	
  all’art.	
  47	
  del	
  D.P.R.	
  445/2000,	
  sotto	
   la	
  
propria	
  personale	
  responsabilità	
  	
  
	
  

DICHIARA	
  
	
  

-­‐ l’esatta	
  ragione	
  sociale________________________________________________________________________	
  
-­‐ la	
  sede	
  legale	
  __________________________________________________________________________________	
  
-­‐ il	
  domicilio	
  eletto	
  (se	
  diverso	
  dalla	
  sede	
  legale)_____________________________________________	
  
-­‐ il	
  numero	
  telefonico	
  ___________________________________________	
  
-­‐ casella	
  postale	
  elettronica	
  certificata	
  (P.E.C.)________________________________________________	
  
-­‐ indirizzo	
  email	
  _________________________________________________________________________________	
  
-­‐ di	
  autorizzare	
  l’invio	
  di	
  qualsivoglia	
  comunicazione	
  al/ai	
  suddetto/i	
  numero/i	
  di	
  fax	
  o	
  

indirizzo	
  pec;	
  
-­‐ il	
  numero	
  di	
  partita	
  IVA	
  ___________________________,	
  codice	
  fiscale	
  ___________________________	
  

e	
  il	
  numero	
  di	
  iscrizione	
  Registro	
  C.C.I.A.A.	
  ________________________________________	
  
-­‐ che	
   l’oggetto	
   sociale	
   e	
   le	
   attività	
   esercitate	
   nella	
   sede	
   operativa	
   sono	
   afferenti	
   al	
  

servizio	
  in	
  oggetto;	
  
-­‐ di	
  possedere	
  i	
  requisiti	
  morali,	
  economici	
  e	
  tecnici	
  richiesti	
  nell’avviso	
  pubblico	
  per	
  la	
  

presentazione	
  di	
  dichiarazione	
  di	
   interesse	
  alla	
  partecipazione	
  alla	
  consultazione	
  per	
  
l’affidamento	
  del	
  servizio	
  in	
  favore	
  dell’Associazione	
  TEMA;	
  

-­‐ di	
  essere	
  a	
  conoscenza	
  del	
  fatto	
  che	
  i	
  suddetti	
  requisiti	
  dovranno	
  essere	
  provati	
  con	
  le	
  
modalità	
  indicate	
  e	
  la	
  documentazione	
  richiesta	
  nell’invito	
  a	
  gara	
  ufficiosa;	
  

-­‐ che	
   la	
   lettera	
   di	
   invito	
   a	
   gara	
   può	
   essere	
   inviata	
   al	
   seguente	
   numero	
   di	
   fax	
  	
  
________________________	
  o	
  indirizzo	
  pec:	
  _________________________________________________________	
  

	
  
Si	
  allega:	
  copia	
  fotostatica	
  di	
  un	
  documento	
  di	
   identità	
  del	
  sottoscrittore	
  in	
  corso	
  di	
  validità,	
  
documentazione	
   e	
   relazione	
   sulla	
   proposta	
   di	
   gestione	
   del	
   “CAFFE’	
   DEGUSTERIA	
   DEL	
  
TEATRO	
  MANCINELLI”	
  
	
  
(luogo	
  e	
  data)___________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Il/La	
  Dichiarante	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   ____________________________________________	
  


