Domanda di partecipazione  

(in caso di raggruppamento temporaneo: un modello per ciascun componente)

AL COMUNE di BARLETTA

SETTORE SERVIZI SOCIALI 

OGGETTO:” SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE D'USO DELL'IMMOBILE DENOMINATO “GOS GIOVANI OPEN SPACE”, AI FINI DELLA VALORIZZAZIONE DEL LABORATORIO URBANO PER LE POLITICHE GIOVANILI,  NELL’AMBITO  DEL  PROGETTO REGIONALE “BOLLENTI SPIRITI”.
dati  relativi al dichiarante 
Il sottoscritto .....................................….........................................................C.F...………………….…nato a ……………………………………….il…………………, residente in  …..………………………………………………………..…,  Prov………………… CAP…………… alla via ……………………………………………………………….…. N. tel/cell…………………………..,

dati  relativi  all’operatore economico  (anche ai fini del D.U.R.C. per quanto di competenza)
in qualità di  ...............................……………………………………....………..   (titolare, legale rappresentante, procuratore,  altro) della ………………………………  C.F…………………………………, Partita IVA…………………………     N.ro tel…………………,      n.ro Fax……………………, Denominazione / Ragione sociale ................................................................................................................

 Sede legale cap ................... Comune ........................................................................  Prov ......... Via/Piazza................................................................................................................................. N°...........

Sede  operativa  cap ................... Comune ...........................................................................  Prov ......... 

Via/Piazza  ............................................................................................................................. N°. ..........

Recapito corrispondenza              (   sede legale         oppure          (   sede operativa       

Dimensione  aziendale      (  da 0 a 5                   (  da 6 a 15                     (  da 16 a 50          

                                       (  da 51 a 100             (  oltre  
ENTI   PREVIDENZIALI :     INAIL – codice  ditta    ..................................... n. matri…………….. sede………………………………………………….....................................tel/fax……………………………

INAIL – Posizioni assicurative territoriali ...................................................................

INPS – matricola  azienda  ............................................. INPS – sede competente  ........................................

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura pubblica di cui all’oggetto a cui intende partecipare come: (barrare una delle  ipotesi) 

· Cooperative,

· Associazioni, 

· Soggetti del terzo settore, 

· Imprese, 

· Società, anche in forma cooperativa, 

· Consorzi, sia del “profit” che del “non profit”,  
· Capogruppo della seguente Associazione temporanea di scopo  o del consorzio (Indicare gli operatori economici  che formano la ATS. o il consorzio)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ovvero

· Mandante della seguente Associazione Temporanea di Scopo o  del Consorzio
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  

Data __________________ 





 Timbro e Firma leggibile









_____________________________

N.B. In caso di ATS la presente dichiarazione deve essere presentata e sottoscritta da tutti i soggetti che

formano l’associazione.
