      Modello  1 bis 

                                                modello domanda di partecipazione professionisti riuniti

AL 
COMUNE DI PALERMO


Area della Pianificazione del Territorio 



U.O. Mare e Coste

                                              90138 PALERMO

OGGETTO: Procedura di acquisizione di offerte per l’affidamento dei “Rilievi batimetrici e topografici e redazione studio idraulico marittimo”


IMPORTO A BASE D’ASTA  €.  €.39.046,40 (compreso spese ed oneri
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DELLE OFFERTE
(CAPOGRUPPO): 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________
Nato a _____________________________ Prov._________   il___________________________________________
In qualità di (carica sociale):______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________ Prov. ___________________________
Via ________________________________________________________________n. ________________________
Telefono_______________________    P.E.C.  ______________________________________________________
Codice fiscale ______________________________
P. I.V.A.____________________________________

Iscrizione all’Ordine Professionale di 


Matricola INPS e SEDE COMPETENTE 


Codice cliente INAIL e SEDE COMPETENTE  


Contratto Applicato Ai Dipendenti 


Agenzia Entrate Competente Per Territorio 

(1^ MANDANTE): 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________
Nato a _____________________________ Prov._________   il___________________________________________
In qualità di (carica sociale):______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________ Prov. ___________________________
Via ________________________________________________________________n. ________________________
Telefono_______________________    P.E.C.  ______________________________________________________
Codice fiscale ______________________________
P. I.V.A.____________________________________

Iscrizione all’Ordine Professionale di 


Matricola INPS e SEDE COMPETENTE 


Codice cliente INAIL e SEDE COMPETENTE  


Contratto Applicato Ai Dipendenti 


Agenzia Entrate Competente Per Territorio 

(2^ MANDANTE): 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________
Nato a _____________________________ Prov._________   il___________________________________________
In qualità di (carica sociale):______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________ Prov. ___________________________
Via ________________________________________________________________n. ________________________
Telefono_______________________    P.E.C.  ______________________________________________________
Codice fiscale ______________________________
P. I.V.A.____________________________________

Iscrizione all’Ordine Professionale di 


Matricola INPS e SEDE COMPETENTE 


Codice cliente INAIL e SEDE COMPETENTE  


Contratto Applicato Ai Dipendenti 


Agenzia Entrate Competente Per Territorio 

CHIEDONO

di partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto e, a tal fine, dichiarano di aver preso visione e di accettare espressamente il contenuto del presente bando, del capitolato d’oneri e di tutti i documenti complementari allegati e pubblicati unitamente ad esso, comprese  tutte le disposizioni che concernono la fase esecutiva del contratto,   
DICHIARANO

 che intendono riunirsi nel costituendo:

(barrare la casella relativa alle ipotesi che interessa): 

 Raggruppamento Temporaneo di Professionisti di tipo:  
 orizzontale;    verticale;     misto; 

  Consorzio ordinario di concorrenti;

  GEIE (Gruppo Europeo di Interesse Economico);
(in caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti riuniti in orizzontale):

che  le quote/parti  della  prestazione che saranno eseguite dai professionisti riuniti  sono le seguenti:

· Professionista capogruppo ______________________________________________________________
· Professionista mandante    ______________________________________________________________
· Professionista mandante     ______________________________________________________________
(in caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti riuniti in verticale o misti):

che i Professionisti riuniti eseguiranno le seguenti quote/parti delle prestazioni:       
       Professionista capogruppo: ________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________________________
Professionista mandante:___________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________________________
Professionista mandante:___________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________________________
· di uniformarsi alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici con riguardo ai suddetti raggruppamenti  o consorzi;
SI IMPEGNANO
· in caso di aggiudicazione,  a conferire  mandato collettivo  speciale con rappresentanza al Professionista designato capogruppo  _____________________________, la quale stipulerà il contratto in nome proprio e delle mandanti; 

· ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici con riguardo ai suddetti raggruppamenti  o consorzi;

(in caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del “Codice”)
-  che il consorziato/i per cui concorre è/sono:_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
e che il/i suddetto/i professionisti /e non partecipa/no alla presente selezione in qualsiasi altra forma. 

Data ________________
  
PROFESSIONISTA CAPOGRUPPO         1^ PROFESSIONISTA MANDANTE              2^ PROFESSIONISTA MANDANTE      
___________________________         ___________________________              ____________________________
N.B.: Compilare i soli campi pertinenti e barrare quelle non pertinenti - La domanda di partecipazione deve essere compilata a stampatello; Alla domanda, in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, dei sottoscrittori.

Si precisa che eventuali correzioni dovranno essere controfirmate dai dichiaranti.
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