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  MODULO A
MODULO DI RICHIESTA PER L’ISCRIZIONE NELL'ELENCO ANNUALE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INTERPELLARE PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI IN ECONOMIA E IN PROCEDURA RISTRETTA SEMPLIFICATA – ANNO 2014. 


Il sottoscritto _______________________ nato a ______________ il ____/____/____, Codice Fiscale ___________________P.IVA______________________ e residente in _______________________________________ provincia di ____________________via ______________________________________  c.a.p._________nella sua qualità di legale rappresentante dell'Impresa ___________________________ quale:

· TITOLARE

· PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

· SOCIO CON POTERE DI RAPPRESENTANZA

· AMMINISTRATORE DELEGATO

· PRESIDENTE DELLA COOPERATIVA

· ----------------------------------------------------------

· ----------------------------------------------------------

C H I E D E

Che l'Impresa suindicata e dal medesimo rappresentata venga inserita nell'elenco delle imprese che codesto Istituto utilizzerà, nel corso dell’anno __________ ed alle condizioni stabilite nel relativo Regolamento approvato con determina del direttore generale n. _______/DGEN del ______________, per gli affidamenti di lavori pubblici mediante procedura ristretta semplificata senza pubblicazione di bando di gara, ai sensi dell'art. 123 del D.Lgs. 163/2006 e, per cottimi fiduciari, ai sensi dell'art. 125 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.,

E contestualmente, consapevole delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

a)
di avere il potere di rappresentanza dell'Impresa concorrente in forza:

· Della diretta titolarità della ditta individuale;

· Dello Statuto della Società datato _________;

· Del verbale del Consiglio di Amministrazione in data ________;

· __________________________________________________________

b)
che l'Impresa rappresentata e concorrente è denominata ______________

_________________________________________________ ha forma di:

· Impresa individuale;

· Società per azioni;

· Società a responsabilità limitata;

· Società in accomandita semplice;

· Cooperativa;

· Società in nome collettivo;

· Società a responsabilità limitata semplificata;

· Società per azioni;

· Società in accomandita per azioni;


Ha sede legale in _________________________ Via _____________________ 
ha la seguente partita IVA ____________________________________ 
il seguente Codice Fiscale _____________________________________ telefono n.  ____________________    fax n. ___________________  

Indica il seguente indirizzo di posta elettronica _______________________________ e di Posta Elettronica Certificata ___________________________________________________ e il seguente numero di fax ________________________ al fine dell'invio delle comunicazioni relative all'avviso in oggetto;

c)    che i legali rappresentanti sono, oltre al sottoscritto dichiarante, anche i signori:

____________________________________ nato a ______________________________ il _______________, Codice Fiscale _____________________________________ e residente a ______________________________________________, in via ________________________ _________________, n. ______, quale _________________________________________________;
____________________________________ nato a ______________________________ il ________________, Codice Fiscale _____________________________________ e residente a ______________________________________________, in via ________________________ _________________, n. ______, quale __________________________________________________;
d)   che i direttori tecnici sono: 

sig. __________________________________ nato a _____________________________________ il _______________ Codice Fiscale _____________________________________ e residente a _____________________________________, in via ______________________________________, n. ______; 

sig. _________________________________________ nato a ________________________________ il ______________ Codice Fiscale _____________________________________ e residente a ______________________________________________, in via _____________________________ ____________, n. ______;

L’impresa ha le seguenti posizioni assicurative:

· I.N.P.S.: sede di …………..........................…, matricola n. …….......................................……;

(Nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte);
· I.N.A.I.L.: sede di ……….................……, matricola n. …….....................................................;

· Cassa Edile: sede di ……….................……, matricola n. …….....................................................
Che l’Ufficio delle Entrate competente per la verifica della regolarità in ordine agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse ha sede in ………………..........................……………..., via …………………………………………………, n. ……;

Che la Società o ditta individuale è:

-
se italiana:

M1) 
iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, di ………………………… …………, con sede in via ……… …………............………

-
se società cooperativa o consorzio di cooperative:
M2) 
iscritta/o nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, di ……………………………………, con sede in via ……… ………………………………………. E al n. ... dell'Albo Nazionale delle Cooperative

-
se appartenente ad uno degli Stati della Comunità Europea:

M3) 
iscritta nel seguente registro commerciale o professionale dello stato di residenza ……….............................………….

............................, lì ....................................




    
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                         
    ________________________

N.B.: la firma del legale rappresentante dovrà essere:

1) autenticata nei modi di legge;

                  Oppure
2) non autenticata, unendo in tal caso al presente modulo una copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore.
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