PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI “UN PROGETTO D’INTERVENTI DI
SUPPORTO Al SERVIZI DI: SERVIZIO SOCIALE, TUTELA MINORI E FAMIGLIA, UFFICIO PIANO,
SEGRETARIATO SOCIALE”.

CIG: 468246190C

ALLEGATO A1 (Raggruppamento Temporaneo di Imprese)

MODELLO DI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’AMMISSIONE ALLA GARA PROCEDURA APERTA PER
L’AFFIDAMENTO DI “UN PROGETTO D’INTERVENTI DI SUPPORTO Al SERVIZI DI: SERVIZIO
SOCIALE, TUTELA MINORI E FAMIGLIA, UFFICIO PIANO, SEGRETARIATO SOCIALE”.
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AL COMUNE DI MARSALA
SETTORE SERVIZI SOCIALI
Via G. Falconen. 5

91025 MARSALA (TP)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’AMMISSIONE ALLA GARA PROCEDURA APERTA PER
L’AFFIDAMENTO DI “UN PROGETTO D’INTERVENTI DI SUPPORTO Al SERVIZI DI: SERVIZIO

SOCIALE, TUTELA MINORI E FAMIGLIA, UFFICIO PIANO, SEGRETARIATO SOCIALE”.

| sottoscritti:

- , C.F. , hato a il , domiciliato
per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualita di e
legale rappresentante della , con sede in , Via ,
C.A.P. , capitale sociale Euro ( ), iscritta al
Registro delle Imprese di al n. , C.F. , partita IVA
n. , Numero posizione INAIL , codice Cliente INAIL n.

, Numero posizione [INPS1 , Numero Matricola INPS
, CCNL applicato , di seguito denominata “Impresa”,

- , C.F. , hato a il , domiciliato
per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualita di e
legale rappresentante della , con sede in , Via ,
C.A.P. , capitale sociale Euro ( ), iscritta al
Registro delle Imprese di al n. , C.F. , partita IVA
n. , Numero posizione INAIL , codice Cliente INAIL n.

, Numero posizione [INPS2 , Numero Matricola INPS
, CCNL applicato , di seguito denominata “Impresa”,

- , C.F. , hato a il , domiciliato

per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualita di e

1 Nel caso in cui le posizioni INPS e INAIL siano piu di una occorre allegare il relativo elenco.
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legale rappresentante della , con sede in , Via ,

C.A.P. , capitale sociale Euro ( ), iscritta al

Registro delle Imprese di al n. , C.F. , partita IVA

n. , Numero posizione INAIL , codice Cliente INAIL n.
, Numero posizione [INPS3 , Numero Matricola INPS
, CCNL applicato , di seguito denominata “Impresa”,

(aggiungere o eliminare i campi in relazione al numero delle imprese riunite)

CHIEDONO

di essere ammessi a partecipare alla gara a procedura aperta per P'affidamento DI “UN
PROGETTO D’INTERVENTI DI SUPPORTO Al SERVIZI DI: SERVIZIO SOCIALE, TUTELA
MINORI E FAMIGLIA, UFFICIO PIANO, SEGRETARIATO SOCIALE”:
presentando la propria candidatura in costituendo Raggruppamento Temporaneo di
Imprese;

SI IMPEGNANO,

in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi integralmente all’art. 37 del D.Lgs.

163\2006, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza a ,

qualificata come mandatario, la quale stipulera il contratto in nome e per conto proprio e
delle mandanti.
ALLEGANO

Busta A - “Documentazione Amministrativa’”’ secondo quanto previsto dall’art. 11- punto 1
del Disciplinare di gara:

1. Dichiarazione, relativa alla societa rappresentata, corredata da copia fotostatica del

documento d’identita del dichiarante;
2. (eventuale) Dichiarazione relativa agli altri amministratori muniti di potere di

rappresentanza;

2 Nel caso in cui le posizioni INPS e INAIL siano piu di una occorre allegare il relativo elenco.
3 Nel caso in cui le posizioni INPS e INAIL siano piu di una occorre allegare il relativo elenco.
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3. Elenco nominativo e composizione del gruppo di lavoro, secondo la costituzione
minima di n. 5 figure professionali di Assistente Sociale indicata dall’art. 10 del
Disciplinare di Gara;

4. Curriculum dei professionisti componenti il gruppo di lavoro sottoscritti e corredati
da copia fotostatica del documento di identita;

5. Cauzione provvisoria;

6. Attestazione di versamento all’Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di

Lavori, Servizi e Forniture;

Busta B - “Offerta Tecnica”

Proposta progettuale, secondo quanto previsto dall’art. 11 — punto Il del Disciplinare di gara;

Busta C - “Offerta Economica”

Offerta economica, sottoscritta con firma per esteso dal Legale Rappresentante, indicante:
- la percentuale di ribasso espresso in cifre e in lettere, sulimporto a base d’asta, con
un numero massimo di tre cifre decimali;
- il prezzo complessivo netto (escluso di IVA) del servizio, espresso in cifre e in lettere;
- il prezzo complessivo lordo (compreso di IVA) del servizio, espresso in cifre e in

lettere.

Luogoedata.......ccuevvunnennn.

FIRMA

FIRMA

FIRMA

FIRMA

(SIALLEGA COPIA FIRMATA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DEI DICHIARANTI)
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