MODELLO  “A” 
COMUNE DI SENISE

C.DA MERCATO – AREA P.I.P.  

85038 SENISE (PZ)

OGGETTO : Avviso pubblico per la costituzione, tramite specifica indagine di mercato, di un elenco di operatori economici per l’affidamento di incarico professionale connesso alla Progettazione definitiva, esecutiva e coordinamento per la sicurezza in Fase di Progettazione per “Interventi di tutela e valorizzazione aree loc. Serrapotamo e lago di Montecotugno”. 
Il sottoscritto _______________________ nato a _____________il ________________ e residente in ________________________ , via ______________________ n° ____, c.a.p. ______________ - Codice Fiscale _______________________, P. IVA ____________________________, iscritto all’Ordine _______________________________ della Provincia di _________________ al n. ______________ 

in qualità di: (barrare la casella che interessa. E’ fatto divieto di partecipare con più di una qualifica) 

     legale rappresentante della Società di professionisti 

     legale rappresentante della Società di ingegneria                                                             

     legale rappresentante del consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria 

     legale rappresentante del raggruppamento temporaneo di professionisti costituito

     legale rappresentante del raggruppamento temporaneo di professionisti da costituire

con la presente
CHIEDE
Di essere inserite nell’elenco di operatori economici relativamente all’Avviso in oggetto specificato

COMUNICA(1)
che i dati identificativi degli altri componenti sono i seguenti  : 

· Cognome e nome ______________________________________________________ Codice Fiscale _______________________________Comune di nascita __________________ Data di nascita _____________________________ Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc…)______________________ Titolo di Studio ________________________________ Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) _______________________________________ Provincia di _______________________ N. data iscrizione ______________ Tel: ________________Fax: ________________________ Cell.: _________________ PEC __________________________                                                            

· Cognome e nome ______________________________________________________ Codice Fiscale _______________________________Comune di nascita __________________ Data di nascita _____________________________ Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc…)______________________ Titolo di Studio ________________________________ Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) _______________________________________ Provincia di _______________________ N. data iscrizione ______________ Tel: ________________Fax: ________________________ Cell.: _________________ PEC __________________________                                                            

· Cognome e nome ______________________________________________________ Codice Fiscale _______________________________Comune di nascita __________________ Data di nascita _____________________________ Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc…)______________________ Titolo di Studio ________________________________ Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) _______________________________________ Provincia di _______________________ N. data iscrizione ______________ Tel: ________________Fax: ________________________ Cell.: _________________ PEC __________________________                                                            

· Cognome e nome ______________________________________________________ Codice Fiscale _______________________________Comune di nascita __________________ Data di nascita _____________________________ Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc…)______________________ Titolo di Studio ________________________________ Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) _______________________________________ Provincia di _______________________ N. data iscrizione ______________ Tel: ________________Fax: ________________________ Cell.: _________________ PEC __________________________                                                            

· Cognome e nome ______________________________________________________ Codice Fiscale _______________________________Comune di nascita __________________ Data di nascita _____________________________ Ruolo (socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc…)______________________ Titolo di Studio ________________________________ Iscritto all'Ordine / Collegio / Albo (specificare quale) _______________________________________ Provincia di _______________________ N. data iscrizione ______________ Tel: ________________Fax: ________________________ Cell.: _________________ PEC __________________________      
Che l’indirizzo PEC al quale inviare l’eventuale invito risulta essere il seguente : …………………………………………………… 

                                                      
(1) Da compilare per altri soggetti diversi dal richiedente nel caso si tratti di raggruppamento, associazione o società di professionisti/ingegneria e consorzi stabili (Da compilare per ogni socio, socio con poteri rappresentanza, direttore tecnico, ecc..)

luogo , li  _______________
                                                                                                 FIRMA

                                                                                 _____________________________________          
La presente deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.                                                                                                                                                                                     

































