ALLEGATO A4.4
Modello
RISERVATO AI CONCORRENTI CON IDONEITÀ PLURISOGGETTIVA (A.T.I., CONSORZI)
Spett.le
COMUNITA’ MONTANA “MONTAGNA MARSICANA”
Via Monte Velino, 61 


                                 


             67051 Avezzano (AQ)

OGGETTO: AMBITO N. 2 “MARSICA” – AVVISO  PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO DEI FORNITORI PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI/SERVIZI  PREVISTI NEL  PROGETTO “ TEMPO DI WELFARE” –  PROGRAMMA PIANI DI CONCILIAZIONE – PROGRAMMA OPERATIVO FONDO SOCIALE EUROPEO 2014/2020 - PIANO OPERATIVO 2017/2019 INTERVENTO 26 - CUP C32G18000040006
In relazione all’avviso in oggetto 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________
nato a __________________________________________ (prov. _____) il ________________________
residente a _________________________________________________________________(prov. _____)
in via ______________________________________________________________ n. ________________
n. nome del concorrente _________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________________________________________ (prov. _____)
in via _______________________________________________________________________ n. ______
codice fiscale ___________________________ 

partita IVA ____________________
telefono _______________________________

fax __________________________
e‐mail ________________________________

pec __________________________
nella sua qualità di (barrare la casella che interessa):
□ Titolare o Legale rappresentante
□ Procuratore speciale/generale
Del soggetto che partecipa all’avviso in oggetto in qualità di (barrare la casella che interessa):
□ Consorzio di cooperative sociali (art. 8 L.381/91)
□ Consorzio stabile (art. 45 c. 2 lett. b) D. Lgs 50/2016)
□ Mandataria/Mandante di un raggruppamento temporaneo (art. 45 c. 2 lett. d) D. Lgs 50/2016)
   □ costituito
   □ non costituito
   □ Mandataria/Mandante di un consorzio ordinario (art. 45 c.2 lett. e) D. Lgs 50/2016)
   □ costituito
   □ non costituito
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il concorrente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;
PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA E SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
DICHIARA PRELIMINARMENTE
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta del Disciplinare e nell’Allegato 1  e di essere consapevole che i dati personali, anche giudiziari, raccolti  saranno trattati , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui  agli artt, da 15 a 23 del Regolamento UE. 2016/679.
che si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove, necessario, nei confronti delle persone fisiche  interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della presente  procedura , per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte della Comunità Montana per le finalità descritte nell’informativa.
DICHIARA  ANCORA   (solo per i consorzi di cooperative e i consorzi stabili)
1. che il/i consorziato/i per i quale/i il consorzio concorre alla procedura è/sono il/i seguente/i:
____________________________________
____________________________________
1. bis. di allegare alla documentazione richiesta in copia atto costitutivo e statuto del consorzio,  con precisazione delle imprese consorziate
________________________, li _________________
Qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio
Firma _______________________________________
_________________________________
(solo i raggruppamenti temporanei già costituiti)
2. di allegare mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per:
- atto pubblico
- scrittura privata autenticata con indicazione del soggetto designato come mandatario

2. bis che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti sono le seguenti:
(operatore, attività, percentuale di partecipazione)

(operatore, attività, percentuale di partecipazione)

(operatore, attività, percentuale di partecipazione)

(operatore, attività, percentuale di partecipazione)
(solo per i consorzi ordinari costituiti)
3. che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori e consorziati sono le seguenti:
(operatore, attività, percentuale di partecipazione)

(operatore, attività, percentuale di partecipazione)

(operatore, attività, percentuale di partecipazione)

(operatore, attività, percentuale di partecipazione)

(operatore, attività, percentuale di partecipazione)
3 bis. di allegare atto costitutivo e statuto del consorzio, con indicazione del soggetto designato capogruppo
________________________, li _________________
firma _______________________________________
_______________________________________
(solo per i raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari non ancora costituiti)
1) che l’operatore al quale, in caso di inserimento nel Catalogo dei Fornitori, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo è:
2) di impegnarsi, in caso di inserimento nel Catalogo dei Fornitori, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi;
3) che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori riuniti o consorziati sono le seguenti:
(operatore, attività, percentuale di partecipazione)
(operatore, attività, percentuale di partecipazione)
(operatore, attività, percentuale di partecipazione)
per l'operatore ________________________________________________
________________________, li __________________________________
firma _______________________________________
per l'operatore ________________________________________________
________________________, li __________________________________
firma _______________________________________
per l'operatore ________________________________________________
________________________, li __________________________________
firma _______________________________________
N.B.
Occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore o dei sottoscrittori.
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