
All.b) Modulo di partecipazione alla manifestazione di interesse (In bollo)

Al Comune di Castellarano 
    Via Roma 7
   42014 Castellarano (Re)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE UNICA

OGGETTO: PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELLE AZIONI DI AGIO E DI
PROSSIMITÀ (PIANO DI ZONA DISTRETTUALE PER LA SALUTE ED IL BENESSERE

SOCIALE PAA 2016) PER IL PERIODO 7 NOVEMBRE 2016 – 30 GIUGNO 2017

Il/La sottoscritto/a (cognome) ……………………………………….……………………………..

(nome) .........................................................................................…......................................

nato/a il…………………………….. a .....................................................................................

C.F. …………………………………………………………………………………………………..

residente in ….......................................................……..........................................................

via …………………………………………………………………………………….n……………..

in qualità di.............................................................................................................................

della ditta……………………………………………………………..........................……………..

con sede legale in .............................................................................. prov…………………...

Via...............................................................................................................n………………….

P. Iva – Cod. Fisc. ...………....................................................................................................

Telefono .................................................................................................................................

Fax .........................................................................................................................................

Posta ElettronicaCertificata ......................................................………………........................

Mail ....................................................................................................................……………..

(Se raggruppamento temporaneo o consorzio)

Imprese mandanti o consorziate............................................................................................

Impresa capogruppo.....................................................................................................……..

CHIEDE

di partecipare alla procedura in oggetto nella sua qualità di:
[barrare la casella che interessa]

 Imprenditore individuale ;
 Società commerciale 
 Società cooperativa ;
 Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro ;
 Consorzio tra imprese artigiane ;
 Consorzio stabile, anche in forma di società consortile ;
 Mandatario di un raggruppamento temporaneo di concorrenti 

 tipo orizzontale          tipo verticale           costituito            non costituito;
 Mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti 



  tipo orizzontale          tipo verticale           costituito            non costituito;
 Capogruppo di un consorzio ordinario di concorrenti ;

   costituito  non costituito;
 Consorziato di un consorzio ordinario di concorrenti ;

  costituito    non costituito;
 Capofila di un GEIE;

  costituito    non costituito;
 Mandante di un GEIE ;

   costituito    non costituito;
 Impresa nominata “organo comune” di cui all’art.3 DL.5/2009 s.m.i. nel “contratto di 

rete”;
 Impresa aderente a un “contratto di rete”;
 Operatore  economico  stabilito  in  altro  Stato  membro  della  UE,  costituito

conformemente alla legislazione vigente del proprio Paese 
 

 altro_______________________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste  dall'art.  76 del  D.P.R.  445/2000,  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1) la ragione sociale della ditta/società___________________________;

2) la sede legale_______________________________________________;

3) il domicilio eletto (se diverso dalla sede legale)___________________;

4) il numero di telefono__________________________________________;

5) la casella di posta elettronica certificata (Pec)______________________;

6) Indirizzo e mail______________________________________;

7) il numero di p.i. e/o c.f.________________________________;

DICHIARA INOLTRE
• di autorizzare qualsivoglia comunicazione ai suddetti recapiti;
• di non ricadere in uno dei motivi di esclusione indicati dal D.lgs. 18/04/2016 n.50;
• di essere a conoscenza del fatto che i suddetti requisiti dovranno essere provati con

le modalità indicate e documentazione richiesta nell'invito a gara ufficiosa;
• di aver preso atto delle condizioni stabilite dall'avviso pubblico;
•  di  essere informato che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati  da Comune di

Castellarano anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal
D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Luogo a data _______________________
IL DICHIARANTE

______________________________
(timbro e firma leggibile)

ALLEGATO: copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscrittore.


