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	MARCA DA BOLLO

DA € 16,00


ALLEGATO G 
Servizio di esecuzione e gestione del Piano di Comunicazione a sostegno del
PSR Veneto 2014-2020 e della politica di sviluppo rurale 2023-2027
Domanda di partecipazione 
Con la presente domanda 

SI CHIEDE 

di partecipare alla gara in oggetto nella seguente forma (opzionare apponendo un segno sull’ipotesi che interessa): 

□ concorrente singolo (lett. a), art. 45, d.lgs. 50/2016); 

□ consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile (lett. b e c), art. 45, d.lgs. 50/2016). 

□ raggruppamento temporaneo d’impresa (lett. d), art. 45, d.lgs. 50/2016)

□ consorzio ordinario di concorrenti (lett. e), art. 45, d.lgs. 50/2016); 

□ aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (lett. f), art. 45, d.lgs. 50/2016); 

□ Gruppo Europeo di interesse economico GEIE (lett. g), art. art. 45, d.lgs. 50/2016)

________________________

In caso di partecipazione come concorrente singolo, si forniscono i seguenti dati identificativi:

Ragione sociale ………………………………………………………………………………………….…..….

con sede legale in …………………………………………………………...………………………………….. 

con codice fiscale n……………………………………………...………………………………………………
partita I.V.A. n. ………………………………………………………………………………………………....

E-mail…………………………………………………PEC…………………………………………………….
n. di iscrizione all’INPS sede di........................................................(matricola)..........................……................

n. di iscrizione all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale) .................................................. …...........................................................................................………………….................................................... 

in caso di mancata iscrizione agli enti previdenziali e assistenziali sopra precisati indicare i motivi ........................................................................................………………............................................................... 

dati sottoscrittore della presente domanda:

nome ……………………………... cognome ……………………………………………….………………… 

data di nascita ………………….… luogo di nascita ……………………………………..……………………. 

C.F. ……………………………………………………………………………………………………..……….  

in qualità di: 

□ Legale Rappresentante

□ Titolare

□ Procuratore, come da procura generale/speciale in data …………..……………...…… a rogito del Notaio ………………………..……………………… Rep. n. ……….…..………… (che allego in copia conforme)

________________________

In caso di partecipazione in forma associata il concorrente fornisce i dati identificativi e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante; capofila/consorziata): 

1) Ruolo: ……………………………………………………………………………………………………...… 

Ragione sociale ………………………………………………………………………………………….…..….

con sede legale in …………………………………………………………...………………………………….. 

con codice fiscale n……………………………………………...………………………………………………
partita I.V.A. n. ………………………………………………………………………………………………....

E-mail…………………………………………………PEC…………………………………………………….
n. di iscrizione all’INPS sede di........................................................(matricola)..........................……................

n. di iscrizione all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale) .................................................. …...........................................................................................………………….................................................... 

in caso di mancata iscrizione agli enti previdenziali e assistenziali sopra precisati indicare i motivi ........................................................................................………………............................................................... 

dati sottoscrittore della presente domanda: 

nome ……………………………... cognome ……………………………………………….………………… 

data di nascita ………………….… luogo di nascita ……………………………………..……………………. 

C.F. ……………………………………………………………………………………………………..………. in qualità di: 

□ Legale Rappresentante

□ Titolare

□ Procuratore, come da procura generale/speciale in data …………..……………...…… a rogito del Notaio ………………………..……………………… Rep. n. ……….……………… (che allego in copia conforme)
2) Ruolo: ……………………………………………………………………………………………………...… 

Ragione sociale ………………………………………………………………………………………….…..….

con sede legale in …………………………………………………………...………………………………….. 

con codice fiscale n……………………………………………...………………………………………………
partita I.V.A. n. ………………………………………………………………………………………………....

E-mail…………………………………………………PEC…………………………………………………….
n. di iscrizione all’INPS sede di........................................................(matricola)..........................……................

n. di iscrizione all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale) .................................................. …...........................................................................................………………….................................................... 

in caso di mancata iscrizione agli enti previdenziali e assistenziali sopra precisati indicare i motivi ........................................................................................………………............................................................... 

dati sottoscrittore della presente domanda:

nome ……………………………... cognome ……………………………………………….………………… 

data di nascita ………………….… luogo di nascita ……………………………………..……………………. 

C.F. ……………………………………………………………………………………………………..………. in qualità di: 

□ Legale Rappresentante

□ Titolare

□ Procuratore, come da procura generale/speciale in data …………..……………...…… a rogito del Notaio ………………………..……………………… Rep. n. ……….…..…..……… (che allego in copia conforme)

etc.

Nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio dovrà indicare i dati identificativi delle imprese consorziate per le quali concorre alla gara

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Come già precisato nel disciplinare di gara, si fa presente che la mancata indicazione di alcuna consorziata per la quale il consorzio concorre, verrà intesa come manifestazione di volontà del consorzio di eseguire direttamente il contratto con la propria organizzazione d’impresa. 

Data 








            FIRMA/E

______________________                                                                                _________________________  

_________________________

_________________________

_________________________

Alla domanda deve essere allegata la prova dell’effettuato versamento dell’imposta di bollo  

· attraverso l’utilizzo della marca da bollo virtuale, dando prova del versamento effettuato, con la scansione della ricevuta di pagamento con la causale: “imposta di bollo, CIG 8688351E0C - Servizio di esecuzione e gestione PdC 2021-2025 - PSR 2014-2020”

· attraverso l’applicazione, nell’apposito spazio, di una marca da bollo da € 16,00 (sedici/00), opportunamente annullata. 
La domanda è sottoscritta digitalmente come previsto al punto 14.1 del disciplinare di gara.

Il concorrente allega procura oppure, nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.
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