ALLEGATO A
Modello istanza di partecipazione 

All’Azienda Ospedaliera Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta
OGGETTO: AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE PER L’ESECUZIONE DELLE VERIFICHE TECNICHE DI VULNERABILITÀ SISMICA AI SENSI DELL’OPCM N. 3274/03 E SUCCESSIVE DISPOSIZIONI SU EDIFICI APPARTENENTI AL COMPLESSO OSPEDALIERO SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO DI CASERTA. CIG: 677807439C.
Il sottoscritto___________________________________Nato a ___________________________ il________________in qualità di_____________________________ dello studio/ della società ____________________________________________________________________con sede nel Comune di___________________________________Provincia_______________ Via/Piazza________________________________________________________ n. ___________ 

con codice fiscale numero_________________________________________________________

e con partita IVA numero_________________________________________________________

Telefono__________________________Fax_______________PEC_____________________________________________ (al cui utilizzo autorizza l'Amministrazione per l'invio di ogni comunicazione inerente alla procedura di gara in oggetto)
CHIEDE

di essere ammesso alla gara per l’affidamento di cui all’oggetto, in qualità di:
□ libero professionista singolo;
□ Operatore economico in avvalimento con la Ditta____________________________________ in possesso dei seguenti requisiti di carattere economico-finanziario e/o tecnico organizzativo richiesti per la partecipazione alla gara come meglio precisato nel contratto di avvalimento allegato tra la documentazione amministrativa;
□ membro di un’associazione di professionisti composta dai seguenti altri soggetti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________□ Società d’ingegneria;

□ Società di professionisti;

□ Consorzio Stabile o □ Consorzio Ordinario che concorre □ in proprio □ per il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):

1.
_________________________________________che eseguirà la seguente prestazione____________________nella misura del __________% di quella   prevista nell’appalto

2. _________________________________________che eseguirà la seguente prestazione____________________nella misura del __________% di quella   prevista nell’appalto

3. _________________________________________che eseguirà la seguente prestazione____________________nella misura del __________% di quella   prevista nell’appalto


formato, altresì, dai seguenti ulteriori consorziati (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):

1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________________


□ Raggruppamento temporaneo di professionisti □ non ancora costituito e che in caso di aggiudicazione sarà formato dai/dalle seguenti operatore economici/imprese, □ già costituito, formato dai/dalle seguenti operatori economici/imprese (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):

1. Operatore economico mandatario/capogruppo (indicare ragione sociale) ________________________________________ che effettuerà (indicare le parti dell’appalto che saranno eseguite dalla mandataria) _________________________________________________________________________________ pari a _____% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

2.  Operatore economico mandatario/capogruppo (indicare ragione sociale) ________________________________________ che effettuerà (indicare le parti dell’appalto che saranno eseguite dalla mandataria) _________________________________________________________________________________ pari a _____% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

3. Operatore economico mandatario/capogruppo (indicare ragione sociale) ________________________________________ che effettuerà (indicare le parti dell’appalto che saranno eseguite dalla mandataria) _________________________________________________________________________________ pari a _____% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

4. Operatore economico mandatario/capogruppo (indicare ragione sociale) ________________________________________ che effettuerà (indicare le parti dell’appalto che saranno eseguite dalla mandataria) _________________________________________________________________________________ pari a _____% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

 gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del D. Lgs n. 240 del  23.07.1991 □ non ancora costituito e che in caso di aggiudicazione sarà formato dalle seguenti imprese, □ già costituito, formato dalle seguenti imprese (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):
1. Operatore economico mandatario/capogruppo (indicare ragione sociale) ________________________________________ che effettuerà (indicare le parti dell’appalto che saranno eseguite dalla mandataria) _________________________________________________________________________________ pari a _____% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

2. Operatore economico mandatario/capogruppo (indicare ragione sociale) ________________________________________ che effettuerà (indicare le parti dell’appalto che saranno eseguite dalla mandataria) _________________________________________________________________________________ pari a _____% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

3. Operatore economico mandatario/capogruppo (indicare ragione sociale) ________________________________________ che effettuerà (indicare le parti dell’appalto che saranno eseguite dalla mandataria) _________________________________________________________________________________ pari a _____% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

4. Operatore economico mandatario/capogruppo (indicare ragione sociale) ________________________________________ che effettuerà (indicare le parti dell’appalto che saranno eseguite dalla mandataria) _________________________________________________________________________________ pari a _____%d elle prestazioni oggetto dell’appalto.

LUOGO E DATA  _________________
IL DICHIARANTE


____________________________


(timbro e firma)

N.B.:In caso di partecipazione di soggetti riuniti od associati non ancora costituiti è richiesta la firma di tutti i partecipanti.

LUOGO E DATA_______________


La Capogruppo____________________

Le mandanti


 ________________________

 ________________________
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