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COMUNE DI SAN VITTORE OLONA

Via Europa, 23 - 20028 San Vittore Olona (MI)


[image: image1.png]ALLEGATO  “1”  NELLA BUSTA “A”

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

GARA PER LA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE, ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE:

1) DELL’IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’ (ICP) E DEI DIRITTI SULLE PUBBLICHE AFFISSIONI (DA);

2) DELLA TASSA PER L’OCCUPAZIONE DEGLI SPAZI ED AREE PUBBLICHE (TOSAP).

1) In caso di impresa singola:

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………..nato a 

……………………………………………….il …………………………………………………

Nella sua qualità di ………………………………………………………e legale rappresentante della………………………………………………………………………………            partita  IVA …………………………………………………………….

Domiciliata a ………………………………………………via …………………………………….

Tel…………………………….
CHIEDE

Di partecipare alla gara di appalto di cui in oggetto.

Data







FIRMA
DICHIARA

Che l’indirizzo di posta elettronica per l’invio di comunicazioni è il seguente:

___________________________________
AUTORIZZA

L’utilizzo per l’invio di comunicazioni del seguente numero di fax:

___________________________________
Data







FIRMA
2)  In caso di raggruppamento:

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………..nato a 

……………………………………………….il …………………………………………………

Nella sua qualità di ………………………………………………………e legale rappresentante della………………………………………………………………………………            partita  IVA ………………………………………………

      Domiciliata a ……………………………………………… Via …………………………………

      Tel…………………………………………………………

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………..nato a 

……………………………………………….il …………………………………………………

Nella sua qualità di ………………………………………………………e legale rappresentante della………………………………………………………………………………            partita  IVA

      Domiciliata a ……………………………………………… Via …………………………………

      Tel………………………………………………………..

CHIEDONO

1) di partecipare alla gara di appalto di cui in oggetto in qualità di raggruppamento temporaneo;

SI IMPEGNANO 

2) in caso di aggiudicazione a conferire mandato speciale con rappresentanza con funzioni di capogruppo a…………………………………

SPECIFICARE LE PARTI DEL SERVIZIO CHE SARANNO SVOLTE DA CIASCUNA DELLE SINGOLE IMPRESE:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Data







FIRMA 





(dei rappresentanti di ciascuna impresa del raggruppamento)

DICHIARANO

Che l’indirizzo di posta elettronica per l’invio di comunicazioni è il seguente:

________________________________________

AUTORIZZANO

L’utilizzo per l’invio di comunicazioni del seguente numero di fax:

________________________________________

Data

















      FIRMA



                   
(dei rappresentanti di ciascuna impresa del raggruppamento)

3) In caso di consorzio:

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………..nato a 

……………………………………………….il …………………………………………………

Nella sua qualità di ………………………………………………………e legale rappresentante della………………………………………………………………………………            partita  IVA

Domiciliato  a ………………………………………………via …………………………………….

Tel…………………………….

CHIEDE

-  Di partecipare alla gara di appalto di cui in oggetto in qualità di CONSORZIO che raggruppa le seguenti imprese:

· ………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………….

-  Di specificare che i consorziati che eseguiranno il servizio sono : 

· ………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………….

-  SPECIFICARE LE PARTI DEL PARTI DEL SERVIZIO CHE SARANNO SVOLTE DA CIASCUNA DELLE SINGOLE IMPRESE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data







FIRMA





(dei rappresentanti del consorzio e ciascuna ditta che eseguirà il servizio)

DICHIARA

Che l’indirizzo di posta elettronica per l’invio di comunicazioni è il seguente:

____________________________________
AUTORIZZA

L’utilizzo per l’invio di comunicazioni del seguente numero di fax:

_________________________________________

Data







FIRMA




(dei rappresentanti del consorzio e ciascuna ditta che eseguirà il servizio)
MARCA DA BOLLO


DA € 14,62











Centralino e protocollo – 0331.488911 Numero fax:  0331.519428 

e-mail: g.caramagno@sanvittoreolona.org  Sito: http://www.sanvittoreolona.org 
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