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ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE

Direzione Regionale del Veneto

Domanda di partecipazione alla procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) e comma 6 del D.Lgs.vo n. 50 del 18 aprile 2016, tramite procedura telematica di approvvigionamento del mercato elettronico delle pubbliche amministrazioni (MEPA), per l’affidamento delle opere di installazione sistema di termoregolazione e contabilizzazione del calore ai sensi del D.lgs.vo n. 102/2014, a servizio degli appartamenti e dei negozi facenti parte del complesso immobiliare di proprietà dell’Istituto sito in Treviso, via Albona/Capodistria, denominato “Fabbricato A” .

CIG 7048063594

Esercizio finanziario 2017 

NOTE:

Il presente modulo è richiesto al solo fine di semplificare la predisposizione della domanda di partecipazione. Esso dovrà essere compilato e sottoscritto dal legale rappresentante o da persona abilitata ad impegnare l’ente o l’impresa.

Il sottoscritto _______________________________________________________________________
Nato a __________________________________(Prov.______) il______________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________(Prov._______)  
Via/Piazza________________________________________n. _____________________
in qualità di (indicare la carica) ________________________________________________
della Ditta (denominazione)_____________________________________________________

Forma giuridica _______________________________________________________________
iscritta nel Registro delle Imprese di _____________________________________________

con il numero Repertorio Economico Amministrativo__________________________________

con sede legale nel Comune__________________________________( Prov.______) Via/Piazza ___________________________________ n. ____ 

e sede operativa nel Comune  __________________________________(Prov.____) via/Piazza____________________________________n.______

tel. _______________ fax __________________________________________________

e- mail _________________________________________________________________
Indirizzo PEC ____________________________________________________________
C.F / P. Iva ______________________________________________________________
INPS matricola azienda _________________________Sede competente_______________

INAIL codice ditta _____________________________Sede competente________________

ALTRI ESPONENTI DELL’AZIENDA O SOCIETA’
(direttore tecnico, soci, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, procuratori muniti di poteri di rappresentanza):
1) …………………………………..……………………………………………………… ……(nome e cognome) 
       …………..…………………………………………………………………………….. …(luogo e data di nascita) 
      ………………………………………………………………………………………………..(carica rivestita)

     …………………………………………………………………………………………….. …(codice fiscale)
     ………………………………………………………………………………………………….(Comune di residenza)
     ………………………………………………………………………………………………… (via/Piazza/Corso)  

2)       …………………………………..…………………………………………………… (nome e cognome) 
       …………..…………………………………………………………………………….. …(luogo e data di nascita) 
      ………………………………………………………………………………………………..(carica rivestita)

     …………………………………………………………………………………………….. …(codice fiscale)
     ………………………………………………………………………………………………….(Comune di residenza)
     ………………………………………………………………………………………………… (via/Piazza/Corso)  

3) …… …………………………..……………………………………………………… ……(nome e cognome) 
       …………..…………………………………………………………………………….. …(luogo e data di nascita) 
      ………………………………………………………………………………………………..(carica rivestita)

     …………………………………………………………………………………………….. …(codice fiscale)
     ………………………………………………………………………………………………….(Comune di residenza)
     ………………………………………………………………………………………………… (via/Piazza/Corso) 
4)  ………………………………..……………………………………………………… ……(nome e cognome) 
       …………..…………………………………………………………………………….. …(luogo e data di nascita) 
      ………………………………………………………………………………………………..(carica rivestita)

     …………………………………………………………………………………………….. …(codice fiscale)
     ………………………………………………………………………………………………….(Comune di residenza)
     ………………………………………………………………………………………………… (via/Piazza/Corso)
5)       …………………………………..…………………………………………………… (nome e cognome) 
       …………..…………………………………………………………………………….. …(luogo e data di nascita) 
      ………………………………………………………………………………………………..(carica rivestita)

     …………………………………………………………………………………………….. …(codice fiscale)
     ………………………………………………………………………………………………….(Comune di residenza)
     ………………………………………………………………………………………………… (via/Piazza/Corso) 
Consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
1) Di partecipare alla gara in oggetto – Lotto Unico -  CIG 7048063594
2) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.   
(Luogo e data)___________________________
(firma dell’operatore)









__________________________
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