DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA  

APPALTO PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ALLESTIMENTO, DISALLESTIMENTO E SERVIZI ACCESSORI 

52° SALONE NAZIONALE DI VINI SELEZIONATI “DOUJA D’OR”

Spett. le 
Azienda Speciale della Camera di Commercio di Asti per la promozione e per la regolazione del mercato 
Piazza Medici, n. 8 
14100 - ASTI
Utilizzare alternativamente il modello A1 o il modello A2

MODELLO A1 
(Domanda di partecipazione per singolo operatore economico o capogruppo di raggruppamenti/consorzi già costituiti) 
Il sottoscritto ………………………………………….…………………………………... 

nato il……………………….. a ……….…………………………….…………………… 

in qualità di ……………………………………………………………………………….. 

dell’Operatore economico ……………………………………………………….………………………. 

con sede legale in (CITTÀ)…………………...………………………………………………

	 Indirizzo 
	C.A.P. 

	Telefono 
	Fax 

	E-mail 

	PEC (posta elettronica certificata)


Eventuale recapito al quale si desidera siano inoltrate le comunicazioni (se diverso dalla sede legale): 

	Indirizzo 
	C.A.P. 

	Telefono 
	Fax 

	E-mail 

	PEC (posta elettronica certificata)


con codice fiscale n. ………………..…………… e con partita IVA n. ………………..………………… 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. indicata in oggetto. 

Luogo e data …………………………………………


Firma  ………………..…………………. 

· SE TRATTASI DI PROCURATORE ALLEGARE LA PROCURA IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICATA AI SENSI DI LEGGE

MODELLO A2 

(Domanda di partecipazione per R.T.I. o Consorzi costituendi)

I sottoscritti: 

1) ………………………………………….…………………………………..................... 

nato il……………………….. a ……….…………………………….…………………… 

in qualità di ……………………………………………………………………………….. 

dell’Operatore economico ……………………………………………………….………………………. 

con sede legale in (CITTÀ)…………………...……………………………………………… 

	Indirizzo 
	C.A.P. 

	Telefono 
	Fax 

	E-mail 

	PEC (posta elettronica certificata)


Eventuale recapito al quale si desidera siano inoltrate le comunicazioni (se diverso dalla sede legale): 

	Indirizzo 
	C.A.P. 

	Telefono 
	Fax 

	E-mail 

	PEC (posta elettronica certificata)


con codice fiscale n. ………………..…………… e con partita IVA n. ………………..………………… 

capogruppo di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di operatori economici da costituirsi; 
2) …………………………………………………………….……………………………. 

nato il……………………….. a ……….…………………………….…………………… 

in qualità di ……………………………………………………………………………….. 

dell’Operatore economico ……………………………………………………….……………………….. 

con sede legale in (CITTÀ)…………………...…………………………………………….. 

	Indirizzo 
	C.A.P. 

	Telefono 
	Fax 

	E-mail 

	PEC (posta elettronica certificata)


con codice fiscale n. ………………..…………… e con partita IVA n. ………………..………………… 

mandante di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di operatori economici da costituirsi; 

3) ………………………………………….…………………………………..................... 

nato il……………………….. a ……….…………………………….…………………… 

in qualità di ……………………………………………………………………………….. 

dell’Operatore economico ……………………………………………………….……………………….. 

con sede legale in (CITTÀ)…………………...…………………………………………….. 

	Indirizzo 
	C.A.P. 

	Telefono 
	Fax 

	E-mail 

	PEC (posta elettronica certificata)




con codice fiscale n. ………………..…………… e con partita IVA n. ………………..………………… 

mandante di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di operatori economici da costituirsi; 

4) ………………………………………….…………………………………..................... 

nato il……………………….. a ……….…………………………….…………………… 

in qualità di ……………………………………………………………………………….. 

dell’Operatore economico ……………………………………………………….……………………….. 

con sede legale in (CITTÀ)…………………...…………………………………………….. 

	Indirizzo 
	C.A.P. 

	Telefono 
	Fax 

	E-mail 


con codice fiscale n. ………………..…………… e con partita IVA n. ………………..………………… 

mandante di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di operatori economici da costituirsi; 

CHIEDONO 
di partecipare alla procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del D. Lgs n. 50/2016 e s.m.i. indicata in oggetto nelle loro sopra specificate qualità. 

Luogo e data ……………………………………
Firme     ……………………… 
                ……………………… 
                 ……………………… 
                  ……………………… 

· SE TRATTASI DI PROCURATORE ALLEGARE LA PROCURA IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICATA AI SENSI DI LEGGE
Marca da bollo 


€ 16,00








