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Avviso pubblico 

Concessione per la Gestione di due Impianti con erogatore di Acqua microfiltrata ( Casette dell’Acqua) nel territorio del Comune di Quart.

Format Mod. 1 – Domanda di Candidatura
	Il sottoscritto
	

	nato il
	
	a
	

	in qualità di
	

	del candidato
	

	con sede in
	
	CAP
	

	via
	

	codice fiscale n.
	

	Partita IVA n.
	


ed in qualità di:

( Operatore singolo.

( Capogruppo di un Raggruppamento.

( Mandante di un Raggruppamento.
AVANZA ISTANZA DI CANDIDATURA
nella seguente forma:
( Operatore singolo.

( Raggruppamento Temporaneo di concorrenti costituito da:

Capogruppo: ___________________________________________________________________
Mandante: ____________________________________________________________________
Mandante: ____________________________________________________________________
DICHIARA
consapevole delle conseguenze penali, civili ed amministrative in caso di dichiarazioni false
1. di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 94 e ss del D.lgs. 36/2023 richiesti dall’Avviso;
2. di accettare senza riserva alcuna le disposizioni dell’avviso;
3. di essere in possesso dei requisiti speciali richiesti per la partecipazione  e precisamente di.

di essere in possesso dell’iscrizione nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, nel settore oggetto di appalto e precisamente di essere iscritto:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
di avere gestito almeno un impianto simile a quello oggetto di Concessione nel corso dell’ultimo quinquennio (2023/2018) e precisamente (indicare collocazione dell’impianto gestito, tipologia dello stesso, periodo, committente/proprietario e importo della Concessione/gestione:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Dichiara ed attesta di autorizzare l’uso della PEC per tutte le comunicazioni previste al seguente indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________
Allega: Copia fotostatica del documento di identità del dichiarante.

Data __________________
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