Modulo - ALLEGATO (A)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER OPERATORI ECONOMICI CON
IDONEITA’ INDIVIDUALE e DICHIARAZIONI

(da inserire nella busta A-Documentazione Amministrativa)

All’Ente Autonomo Regionale Teatro di Messina
PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO
DI BIGLIETTERIA INFORMATIZZATA E DI PREVENDITA

Codice ldentificativo Gara attribuito
CIG |853282886A]

(Completare ¢ barrare le caselle che inferessano. La sotloscrizione della domanda di partecipazione
deve avvenire nei termini indicati nel Disciplinare)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PRESENTATA DALL’ IMPRESA
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in qualita di (barrare la casella che interessa)
o Rappresentante Legale
o Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme
all’originale rilasciata dal Notaio) in nome e per conto dell’impresa rappresentata di cui sopra

CHIEDE

di partecipare alla procedura suindicata in qualita di:
(barrare la casella che interessa e completare)
o IMPRESA CONCORRENTE SINGOLA;
o CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE di cui allart. 45 co. 2 lett b) d.lgs. 50/2016
o CONSORZIO DI COOPERATIVE di cui all’art. 45 co. 2 lett b) d.lgs. 50/2016
o CONSORZIO STABILE di cui all’art. 45 co. 2 lett ¢) d.lgs. 50/2016

e, in conformita alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articolo 47 in particolare, ¢ consapevole
delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsita in atti ¢
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

(per i concorrenti non residenti in ltalia, documentazione idonea equivalente secondo la legislazione
dello Stato di appartenenza, con la quale il concorrente dichiara)

1) che I'impresa ha domicilio fiscale in .......ooooiii
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indirizzo di posta elettronica certificata (in stampatello) ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiieeneienee,

che autorizza ad ogni effetto di legge per il ricevimento di tutte le comunicazioni inerenti alla suindicata
procedura;

- che limpresa ¢ iscritta nel vregistro delle imprese della Camera di  Commercio
o e e T et AT o nel Registro della Commissione provinciale per 'artigianato

ed attesta i seguenti dati (per le dilte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione
corrispondenti ad altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza):
numere di IserZIone w4 s sl il i
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che I'impresa ha le seguenti posizioni:

INPS numero matricola c..ooovviiiniiiiiiei e Bede s s s
INAIL numero codice ... iearnens 1 4 [
che I'Agenzia delle Entrate competente per territorio €..........vvvvervvivrsininisiisiniinimnenienen g

che I"impresa ¢ in possesso delle seguenti autorizzazioni in relazione a quanto richiesto dal disciplinare

CH BB oo i . 0 o 0 A A A A e TS ;

Luago e deate Firma

N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del
sottoscrittore.



