DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(ESENTE DA BOLLO)

	Spett.le 
	Comune di Boves
	Piazza Italia n. 64
	12012 BOVES

OGGETTO:   ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE PALAZZO COMUNALE
		CODICE CUP: F62B11000000004

Il sottoscritto ________________________________________________________
Nato a ____________________________ il ________________________________
Residente nel Comune di ________________________________ CAP __________
Provincia _________________  Stato ____________ Via/Piazza _______________
In qualità di _________________________________________________________
Autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico ______________
___________________________________________________________________
Con sede nel Comune di ___________________________ CAP _______________
Provincia _________________  Stato _____________ Via/Piazza _____________
__________________________________________________________________
C.F. ___________________________  P. I.V.A. ____________________________
TEL. _________________________ FAX _____________________
Email ____________________________________________________________
Email certificate ___________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per invito a procedura negoziata, cui intende partecipare: (barrare la casella interessata) 
· Come soggetto singolo
· Come capogruppo del raggruppamento temporaneo ai sensi della’rt. 37 del D.Lgs 163/2006 e s.m.c., con: _______________________________________
· Come mandante del raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs n. 163/2006 e s.m.i. con: ______________________________________
DICHIARA
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs n. 163/3006 e s.m.i., nonché del D.L. n. 70 del 13.05.2011 e del D.Lgs n. 23172001;
· Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 90 del D.Lgs n. 163/2006 
· O in alternativa:
· Di essere in possesso dell’Attestazione di qualificazione all’esecuzione dei lavori pubblici rilasciata da una SOA regolarmente autorizzata ai sensi del D.P.R. 34/2000, in corso di validità, per la categoria OG2 , che allega in copia alla presente.


Data ______________________            _______________________________
                                                                                    (timbro e firma leggibile)



ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE
