	
	“Modulo A.2”

(Offerta A.T.I.)


Lì, ....................................

Spett.le

Comune di Tradate

OGGETTO:
DICHIARAZIONE EX ARTICOLO 49, COMMA 2, LETTERE C), D) ED E), E COMMA 8, DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 163 DEL 2006 RELATIVA ALLA PROCEDURA DI GARA PER L’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO TUTELA MINORI PER IL PERIODO 01.07.2012 – 31.10.2012 . CIG:  4236717976
I sottoscritti 

· ______________________________________________________, nato a ____________________ il _____________ e residente a ____________________ in Via _______________________________________________ n. _____ , nella sua qualità di ____________________________________________________ (specificare il titolo in base al quale l’interessato è abilitato ad esprimere la volontà e cioè: titolare, legale rappresentante, procuratore speciale, amministratore delegato, consigliere delegato), del soggetto capogruppo _____________________________________________________________________________

con sede in _____________________________ (Prov. __________) CAP _________________

Via _______________________________________________________ n. ________________

C.F. n. ___________________________ P. IVA n. ___________________________________

Telefono n. ________________________ Fax n. _____________________________________

E-mail_______________________________________________________________________

· ______________________________________________________, nato a ____________________ il _____________ e residente a ____________________ in Via _______________________________________________ n. _____ , nella sua qualità di ____________________________________________________ (specificare il titolo in base al quale l’interessato è abilitato ad esprimere la volontà e cioè: titolare, legale rappresentante, procuratore speciale, amministratore delegato, consigliere delegato), del soggetto mandante _____________________________________________________________________________

con sede in _____________________________ (Prov. __________) CAP _________________

Via _______________________________________________________ n. ________________

C.F. n. ___________________________ P. IVA n. ___________________________________

Telefono n. ________________________ Fax n. _____________________________________

E-mail_______________________________________________________________________

· ______________________________________________________, nato a ____________________ il _____________ e residente a ____________________ in Via _______________________________________________ n. _____ , nella sua qualità di ____________________________________________________ (specificare il titolo in base al quale l’interessato è abilitato ad esprimere la volontà e cioè: titolare, legale rappresentante, procuratore speciale, amministratore delegato, consigliere delegato), del soggetto mandante _____________________________________________________________________________

con sede in _____________________________ (Prov. __________) CAP _________________

Via _______________________________________________________ n. ________________

C.F. n. ___________________________ P. IVA n. ___________________________________

Telefono n. ________________________ Fax n. _____________________________________

E-mail_______________________________________________________________________

· ______________________________________________________, nato a ____________________ il _____________ e residente a ____________________ in Via _______________________________________________ n. _____ , nella sua qualità di ____________________________________________________ (specificare il titolo in base al quale l’interessato è abilitato ad esprimere la volontà e cioè: titolare, legale rappresentante, procuratore speciale, amministratore delegato, consigliere delegato), del soggetto mandante _____________________________________________________________________________

con sede in _____________________________ (Prov. __________) CAP _________________

Via _______________________________________________________ n. ________________

C.F. n. ___________________________ P. IVA n. ___________________________________

Telefono n. ________________________ Fax n. _____________________________________

E-mail_______________________________________________________________________

D I C H I A R A N O
di voler effettuare il servizio indicato in epigrafe alle condizioni tutte indicate nel capitolato speciale d’appalto e nel disciplinare di gara, e di praticare il ribasso percentuale del ____________ % (diconsi ___________________________ %) sull’importo del servizio posto a base di gara.

In caso di aggiudicazione gli stessi operatori si impegnano a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto capogruppo sopra indicato, che stipulerà il contratto in nome proprio e dei soggetti mandanti.

	Il soggetto capogruppo _______________________


	_________________________ (firma del legale rappresentante)

	Il soggetto mandante_________________________


	__________________________ (firma del legale rappresentante)

	Il soggetto mandante_________________________


	__________________________ (firma del legale rappresentante)

	Il soggetto mandante_________________________


	__________________________ (firma del legale rappresentante)
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