GBCS

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI PACHINO

Concorso per la progettazione della nuova sede operativa e direzione generale della Banca di
Credito Cooperativo di Pachino da realizzarsi in Contrada San Lorenzo del Comune di Noto

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto

nato a il

in qualita di

dell’operatore economico

con sede in

codice fiscale
partita IVA

CHIEDE

di partecipare alla procedura in oggetto come:
Professionista singolo

Professionista associato

Legale rappresentante di societa di professionisti
Legale rappresentante di societa di ingegneria
Legale rappresentante del consorzio stabile

Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo gia costituito)
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Concorrente designato quale mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo non ancora
costituito)

(compilare la parte che corrisponde alla situazione del concorrente ed eliminare le altre)

(professionista singolo)

con sede dello studio in via/piazza Comune
CAP Prov Telefono Fax
e-mail pec Codice fiscale

Partita IVA




(professionista associato)

associato dello studio

con sede in via/piazza Comune

CAP Prov Telefono Fax

e-mail pec Codice fiscale
Partita IVA

(societa di professionisti, o societa di ingegneria, o consorzio stabile)

legale rappresentante della

con sede in via/piazza Comune

CAP Prov Telefono Fax

e-mail pec Codice fiscale
Partita IVA

(nel caso di un raggruppamento temporaneo gia costituito)

mandatario di

con sede in via/piazza Comune

CAP Prov Telefono Fax

e-mail pec Codice fiscale
Partita IVA Quota di partecipazione %

mandante di

con sede in via/piazza Comune

CAP Prov Telefono Fax

e-mail pec Codice fiscale
Partita [IVA Quota di partecipazione %

(nel caso di un raggruppamento temporaneo non ancora costituito)

designato quale mandatario di

con sede in via/piazza Comune

CAP Prov Telefono Fax




e-mail pec Codice fiscale

Partita IVA Quota di partecipazione %

designato quale mandante di

con sede in via/piazza Comune

CAP Prov Telefono Fax

e-mail pec Codice fiscale
Partita IVA Quota di partecipazione %

1l sottoscritto dichiara inoltre che:

— le figure professionali incaricate della redazione del progetto sono indicate nella tabella sottostante e
riferite a persone fisiche distinte'

Titolo di studio ed estremi di iscrizione

Cognome e nome Dati anagrafici all’ Albo/Ordine

— dichiara di eleggere il domicilio per le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica
certificata , € autorizza il suo utilizzo ai fini della wvalidita delle

comunicazioni della presente procedura.

Luogo e data Firma®

Nota 1

Indicare le seguenti persone fisiche:
1) il titolare dello studio se si tratta di liberi professionisti singoli
2) tutti i professionisti associati se si tratta di associazioni professionali di liberi professionisti (studi associati)
3) tutti i professionisti soci se si tratta di societa di professionisti (societa di persone costituite esclusivamente da professionisti
iscritti negli appositi albi, ai sensi dell’articolo 24 del decreto legislativo n. 50 del 2016)
4) limitatamente alle societa di ingegneria (societa di capitali costituite ai sensi dell’articolo 24 del decreto legislativo n. 50 del
2016):
— 1professionisti che sono anche amministratori muniti di potere di rappresentanza
— il direttore tecnico di cui all’articolo 3 comma 2 del DM 02/12/2016 n. 263
— gli amministratori muniti di potere di rappresentanza non professionisti
5) limitatamente a societa con meno di quattro soci:
— il socio unico
— il socio con partecipazione almeno del 50% (cinquanta per cento) per le societa con due o tre soci
— ambedue i soci in caso di societa con due soli soci con partecipazione paritaria al 50% (cinquanta per cento

Nota 2

In caso di raggruppamento temporaneo da costituirsi, la presente dichiarazione dovra essere sottoscritta da tutti gli operatori facenti
parte del raggruppamento. La dichiarazione dovra essere corredata dalla copia fotostatica di documento di identita di tutti i
sottoscrittori.



