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MODELLO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: Procedura aperta, ai sensi dell’art. 7, comma 3, del Decreto MAECI n. 192/2017 e ss.mm.ii.,
per I’affidamento dell’incarico relativo allo sviluppo del “Progetto di fattibilita tecnico economica e
Progetto esecutivo per la realizzazione del Centro Agro-Alimentare di Manica, in Mozambico, nell ambito
della Iniziativa di cooperazione AT CAAM — AID 012542/01/0”

CIG B72428C243

SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DELL’OPERATORE ECONOMICO

11 sottoscritto nato a (oHi_/ 7 , residente in , (__), codice fiscale:
, nella sua qualita di:
(Selezionare una delle seguenti opzioni)

[ ] Legale rappresentante
[ ] Procuratore

(In caso di procuratore) Numero di procura: del / / : tipo (indicare se generale o speciale)
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto

, con sede legale in , , ,CF. ,eP.L:

avente natura giuridica di (barrare la casella riferita alla situazione di interesse):
o impresa individuale

societa di persone

societa di capitali

consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro

consorzio tra imprese artigiane

consorzio stabile

O O O O O

SEZIONE I1: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto.

SEZIONE I1I: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARA

11 sottoscritto ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui
puo andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto
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Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia, di partecipare alla procedura di gara
nella seguente forma:
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[ singola

[ associata, in qualita di: [ costituendo [J costituito

[J consorzio ordinario [ capogruppo [J componente
[J raggruppamento temporaneo d’imprese [J mandatario [J mandante

[J contratto di rete [J capogruppo [J aderente

[J gruppo europeo di interesse economico (GEIE) [J capogruppo [J componente

[J impresa aggregata designata quale esecutrice delle prestazioni per I’aggregazione di imprese aderenti al
contratto di rete

[ Impresa ausiliaria ex art. 186-bis R.D. 267/1942;
Relativamente all’appartenenza ad un Consorzio:
11 soggetto dichiara che:

(Selezionare una delle seguenti opzioni)

[ non fa parte di consorzi di cui all'art. 65 c. 2 lett. b), ¢) e d) D.1gs. 36/2023;

[ fa parte del consorzio di cui all'art. 65 c. 2 lett. b), ¢) e d) D.lgs. 36/2023 sotto indicato
e concorre alla

presente gara esclusivamente come consorziata esecutrice per il Consorzio,

[l fa parte del consorzio di cui all'art. 65 c. 2 lett. b), ¢) e d) D.gs. 36/2023 sotto indicato

e non concorre alla presente gara come consorziata esecutrice per il Consorzio.

SEZIONE 1IV: DATI DELL’OPERATORE ECONOMICO E REQUISITI

11 sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui
puo andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto
Legislativo n. 36/ 2023 e alla normativa vigente in materia:

DICHIARA

1 - Dati Generali:
1.1 Denominazione o ragione sociale e forma giuridica:

1.2 sede legale: , CAP - () Stato: ;

1.3 sede operativa: ;

1.4 referente per I'amministrazione: sig./ sig.ra , telefono: , fax:

1.5 codice fiscale: ;

1.6 partita LV.A.: ;

1.7 nr. iscrizione del Registro delle Imprese presso la C.C.1LA.A. di in data
!/ ;
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1.8 albi:

(Indicare l'iscrizione all'Albo Artigiani, ad altri albi, a registri, o a ordini professionali, in relazione alla forma
giuridica o all'attivita svolta iscrizione ad altro registro pubblico o albo. Qualora I’operatore economico non
sia iscritto a nessun albo scrivere “nessuno”

1.9 indirizzo di posta elettronica:

PEC:
1.10 posizioni assicurative e previdenziali:
- INPS: Sede di - matricola ;
- INAIL: Sede di - matricola P.A.T. ;
- Altro Istituto  (demominazione  Istituto, = numero  iscrizione e  sede  competente):
- CCNL (se applicato): ;

1.11: sede competente dell’ Agenzia delle Entrate

1.12: dichiara di essere una Micro, Piccola e Media Impresa (PMI) cosi come definita dalla Raccomandazione
della Commissione 2003/361/CE del 6 maggio 2003

[1Si
[l No

1.13: Membri del Consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o
amministratore unico sono i seguenti:

Nome e Cognome
Nato/a il
Residenza

Ruolo

1.14: Soggetti muniti di poteri di direzione:
Nome e Cognome
Nato/a il
Residenza

Ruolo

1.15: Soggetti muniti di vigilanza e controllo:
Nome e Cognome
Nato/a il
Residenza

1.16: Procuratori con procura generale che conferisca rappresentanza generale dell’impresa procuratori con
procura generale, procuratori speciali muniti di potere decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una
pluralita di oggetti ed institori:

Nome e Cognome
Nato/a il

Residenza

1.17: Soci in carica (per SNC, SAS, studio associato, altro tipo di societa: socio unico o di maggioranza
persona fisica):




IA ITALI
QA [ iy
\ 4 Fitcow iy
Nome e Cognome
Nato/a il
Residenza
Luogo, data  / /202
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