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    AL COMUNE DI MONZA

CONCESSIONE  DEL  SERVIZIO  DI  REALIZZAZIONE  DI  ATTIVITÀ  E  INIZIATIVE  AL  PARCO  DI
MONZA IN OCCASIONE DI SAN GIOVANNI 2019 – CODICE CIG 7667190D55

Il sottoscritto        _________________________________________________________________

nato a    _____________________________     il  _______________________________________

residente nel Comune di ____________________________ Provincia  ______________________

Stato __________________   Via/Piazza __________________________________ n. _________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________

dell’Impresa ________________________________________________________ con sede legale
nel Comune di_________________________________ Provincia  _____ Cap.________________

Stato _________________   Via/Piazza ___________________________________ n. __________

domicilio fiscale nel Comune di ____________________________ Provincia ______ Cap. ______

Stato _________________   Via/Piazza ___________________________________ n. __________

sede operativa nel Comune di______________________________ Provincia  _____ Cap._______

Stato _________________   Via/Piazza ___________________________________ n. __________

telefono   _________________________________    fax __________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _________________________________________

codice fiscale____________________________   partita I.V.A. n. _________________________

con espresso riferimento alla società che rappresenta,

a cui intende partecipare:

come Impresa Singola

come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio _______________________

quale  Impresa  Capogruppo  della  Associazione  Temporanea  di  Imprese,  con le  Ditte  qui  di
seguito specificate 

-------------------------------------------------------- con sede in --------------------------------------

via  -----------------------------------------------  Codice  Fiscale  --------------------------------------
------------------------------------------------------- con sede in ----------------------------------------

via --------------------------------------------------- Codice Fiscale ------------------------------------

---------------------------------------------------- con sede in ------------------------------------------

via ----------------------------------------------  Codice Fiscale -------------------------------------

quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le Ditte qui di seguito
specificate

      -------------------------------------------------  con sede in ---------------------------------------------
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via ----------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------

---------------------------------------------------- con sede in ---------- -------------------------------------

via ---------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------

come Consorzio o GEIE in proprio

quale Consorzio o GEIE per le seguenti Imprese Consorziate o facenti parte del GEIE

----------------------------------------------------------- con sede in -------------------------------------

via -------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------

----------------------------------------------------------- con sede in -------------------------------------

via -------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------

----------------------------------------------------------- con sede in -------------------------------------

via -------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------

DICHIARA

consapevole  della  decadenza  dai  benefici  e  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di
dichiarazione mendace e contenente dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli
articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

- di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall'art. 80, comma 5 lettere f-
bis)  e  f-ter) del D. Lgs. n. 50/2016.

Lì , ......................                                                                FIRMA DIGITALE

In caso di R.T.I., a pena di esclusione, deve essere compilato e sottoscritto un modello per la
capogruppo ed un modello per ogni singolo operatore economico associato.
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