ALLEGATO 1

Modello 1B

FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Al fine di evitare la presentazione di richieste irregolari o incomplete, che possono comportare l’esclusione dell’impresa dalla procedura di gara, s’invita il concorrente ad avvalersi del fac-simile predisposto dall’Amministrazione per agevolare i concorrenti nel produrre tutte le dichiarazioni (ai sensi e con le modalità di cui agli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) richieste dal disciplinare di gara.
I documenti che seguono non sono modificabili se non nei campi appositamente predisposti.

Ci si può muovere all’interno dei documenti con il puntatore del mouse, con i tasti di direzione (frecce) o con il tasto “tabulazione”.

Durante la compilazione, inoltre, il concorrente troverà, in alcuni casi, dei campi che presentano un apposito elenco di dati fra i quali potrà scegliere le opzioni di interesse. Selezionando direttamente con il puntatore del mouse il dato scelto, lo stesso si inserirà automaticamente nel fac-simile.

	NB:  ALLE DICHIARAZIONI DEVE ESSERE ALLEGATA LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO  D’IDENTITA’.

.


Marca da

Bollo

ALLEGATO 1
Modello 1B

FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER CONCORRENTI CHE INTENDONO RAGGRUPPARSI/CONSORZIARSI 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

( ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

OGGETTO: “Gara d’appalto: affidamento del contratto di progettazione, costruzione e gestione del “COLLEGAMENTO TRAMITE FUNICOLARE A TERRA TRA S. MARTINO DI CASTROZZA E PASSO ROLLE”.
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Dichiara che le imprese consorziate per conto delle quali il consorzio partecipa sono le seguenti: _____
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_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____
 FORMCHECKBOX 
 del consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria di cui  all’articolo 20 comma 1, lett. f)  della L.P. n. 26/1993:

Dichiara che le imprese consorziate per conto delle quali il consorzio partecipa sono le seguenti: _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____
 FORMCHECKBOX 
 Libero professionista singolo di cui aII’art. 20, comma 3, lettera a), della L.P. n. 26/1993, iscritto all’Albo/Ordine dei _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____ della Provincia di _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____
 FORMCHECKBOX 
 Libero professionista associato a _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____di cui alI’art. 20, comma 3, lettera b) della L.P. n. 26/1993;

CHIEDONO

di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come:

(barrare l’ipotesi che ricorre) 

 FORMCHECKBOX 
 consorzio ordinario di concorrenti o GEIE di cui all’art. 36, comma 1, lettere e) ed f) della L.P. n. 26/1993 non ancora costituito 

 FORMCHECKBOX 
  raggruppamento temporaneo di concorrenti di cui all’art. 36, comma 1, lettere d) della L.P. n. 26/1993 non ancora costituito
indicando quale mandataria l’impresa _______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_______

 FORMTEXT 
_____________ 
con l’impegno, in caso di aggiudicazione, a costituire il raggruppamento/consorzio, conformandosi alla normativa vigente.

DICHIARANO

che le quote di lavori e/o le parti dei servizi che ciascun partecipante al Raggruppamento/Consorzio ordinario di concorrenti eseguirà e/o presterà sono:
	Denominazione partecipante al Raggruppamento o al Consorzio ordinario di concorrenti
	Ruolo ricoperto (Capogruppo o Mandante
	Quota di lavori che eseguirà
	Parte dei servizi che presterà

	                                                       
	                                                       
	                                                       
	                                                       

	                                                       
	                                                       
	                                                       
	                                                       

	                                                       
	                                                       
	                                                       
	                                                       

	                                                       
	                                                       
	                                                       
	                                                       

	                                                       
	                                                       
	                                                       
	                                                       

	                                                       
	                                                       
	                                                       
	                                                       


DICHIARANO

in conformità a quanto disposto dall’art. 79, comma 5 bis, del D.Lgs. n. 163/2006, di eleggere il seguente domicilio
 :

Indirizzo ____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________ Numero civico ____________ Cap ____________ Città____________

 FORMTEXT 
____________ Paese____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________
e indica il seguente numero di fax
: ____________

 FORMTEXT 
____________

 FORMTEXT 
____________
Luogo e data, ____________
FIRMA

(del Legale rappresentante)

ALLEGATO: fotocopia semplice documento d’identità del Legale rappresentante.

La presente domanda di partecipazione deve essere prodotta e sottoscritta dal legale rappresentante del concorrente mediante dichiarazione resa in conformità al D.P.R. n. 445/2000 e corredata, in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, da fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.

La domanda di partecipazione deve essere unica, indipendentemente dalla forma giuridica del concorrente. Pertanto, in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti o GEIE non ancora costituiti, la domanda deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le Imprese da associarsi o consorziarsi.

( ( ( (
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

“Codice in materia di protezione dei dati personali”

Il Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 garantisce che il trattamento dei dati si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale ed al diritto alla protezione dei dati.

Il trattamento dei dati che l’Agenzia per i servizi intende effettuare sarà improntato alla liceità e correttezza nella piena tutela dei suoi diritti e della sua riservatezza ai sensi dell’articolo 9 della legge 31 dicembre 1996, n. 675.

Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 196/2003 s’informano i concorrenti alla procedura di gara che:

1) i dati forniti dai partecipanti alla gara verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione;

2) il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

3) il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura che interessa i concorrenti alla gara per l’affidamento dei lavori;

4) il titolare del trattamento è la Provincia autonoma di Trento;

5) responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Agenzia.

6) In ogni momento il concorrente potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’articolo 7 del decreto legislativo 196/2003. 

� Si precisa che il domicilio deve essere unico sia nel caso di concorrente singolo, sia nel caso di concorrenti costituiti da imprese riunite temporaneamente o consorziate occasionalmente o da riunirsi o consorziarsi o GEIE.


� 2 Si precisa che il numero di fax deve essere unico sia nel caso di concorrente singolo, sia nel caso di concorrenti costituiti da imprese riunite temporaneamente o consorziate occasionalmente o da riunirsi o consorziarsi o GEIE.





