Comune di Castelnuovo del Garda
Piazza degli Alpini 4 — 37014 Castelnuovo del Garda (Vr)
C.F. 00667270235 Tel. 045.6459920 Fax 0456459921
PEC castelnuovodg@legalmail.it

MODELLO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI INDAGINE DI
MERCATO

Committente: COMUNE DI CASTELNUOVO DEL GARDA (VR);

Lavori: COMPLETAMENTO DEGLI SPOGLIATOI DELLA PALAZZINA SERVIZI AGLI
IMPIANTI SPORTIVI DI CAVALCASELLE - PRIMO STRALCIO

INFORMAZIONI SULL’OPERATORE ECONOMICO

ll/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in

via CAP

in qualita di

dell’operatore economico

con sede in

Codice Fiscale Partita IVA
indirizzo PEC

fax tel

CHIEDE

di fare istanza di partecipazione per I'affidamento dei lavori di “Completamento
degli spogliatoi della palazzina servizi agli impianti sportivi di Cavalcaselle — 1°
stralcio”

Consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

a) che l'operatore economico ¢ iscritto al Registro delle Imprese della CCIAA:

denominazione

numero e data di iscrizione presso il Registro stesso
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codice attivita

codice fiscale
partita IVA

sede legale/sede operativa/ indirizzo attivita

e che, in riferimento alla propria natura giuridica (contrassegnare la casella corrispondente):
O impresa individuale: il titolare ¢ il sig. (indicare le generalita)

O societa in nome collettivo: i soci sono i sigg. (indicare le generalita)

O societa in accomandita semplice: i soci accomandatari sono i sigg. (indicare le generalita)

O altro tipo di societa:

O gli amministratori muniti di potere di rappresentanza sono i sigg. (indicare le generalita)

O il socio unico persona fisica ¢ il sig. (indicare le generalita):

O il socio/i di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci &/sono il/i sig./sigg.
(indicare le generalita)

O che — ove il caso — svolgono incarichi di direttore tecnico i seguenti soggetti (indicare le
generalita)

O che 'operatore economico ¢ iscritto presso I'INPS — sede di

Ufficio numero di matricola

O che 'operatore economico ¢ iscritto presso I'INAIL— sede di

Ufficio numero di matricola

O che I'operatore economico ¢ iscritto presso la CASSA EDILE - sede di

Ufficio numero di matricola

O che 'operatore economico non & tenuto all’iscrizione presso




d)

Data Luogo
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per le seguenti motivazioni

che 'operatore economico € in possesso di certificazione SOA rilasciata da

il in corso di validita per le seguenti categorie e classifiche:

che I'operatore economico potra presentare certificati rilasciati da organismi indipendenti per la
garanzia della qualita serie ISO 9001:
O S ONO

che l'operatore economico & informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) n. 679/2016,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,
anche in virtu di quanto espressamente specificato nell’Avviso relativo alla presente procedura.

FIRMA

Avvertenza: allegare fotocopia di un documento di identita, in corso di validita, del soggetto
dichiarante (carta di identita, patente di guida o passaporto). In tale caso la firma non dovra
essere autenticata, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000

N.B.: Il trattamento dei dati forniti dalla ditta avverra nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/2003.



