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Allegato 1.    
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(si prega di dattiloscrivere o scrivere in stampatello e in modo leggibile)
Il sottoscritto _________________________

nato a ______________________ il _________________

Codice Fiscale ___________________________

in qualità di__________________________________    (titolare, legale rappresentante, altro)
dell’operatore economico: _______________________________________________________

con sede legale: città _____________________________ cap _____________prov. _________

via ___________________________________________________________________________

con sede operativa: città __________________________ cap _____________prov. _________

via __________________________________________________________________________

Partita IVA _______________________________ 

Codice Fiscale _____________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE AL BANDO IN OGGETTO COME
(Apporre una x accanto all’opzione scelta)
 Impresa singola        
 Consorzio
 R.T.I. 
                         Cooperativa
 A.T.S. 
                         Aggregazione di imprese aderenti a contratto di rete.

  Altro (specificare) ________________________________________
Il sottoscritto allega alla presente domanda i seguenti documenti:

a) _____________________
b) ____________________
c) ________________

d) _______________________

Il sottoscritto dichiara:
domicilio eletto: _____________________________________________________________

numero di telefono: __________________________________.

indirizzo di posta elettronica: ______________________________________________________
*indirizzo di posta elettronica certificata: ____________________________________________
(* campo obbligatorio D.lgs. 185/2008 convertito in Legge 2/2009)
Si autorizza Co.Svi.G. all’utilizzo di questi mezzi di comunicazione.

data___________________

(firma per esteso del legale rappresentante)

_____________________________________
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da copia perfettamente leggibile del documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
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