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Codice GARA: AOV 43/2014 – MANUT DELPHi
Codice CIG: 599318658A

“Allegato 8”
Facsimile dichiarazione da compilare e sottoscrivere da parte del richiedente ai sensi del DPR 445/2000 e secondo quanto previsto dal bando di gara per la partecipazione all’appalto per l’affidamento di un incarico di consulenza informatica in qualità di “partner .NET” della ripartizione 9, informatica
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________

NATO A ___________________________________________________  IL _________________________

RESIDENTE A _________________________________________________________________________ 

VIA: __________________________________________________________________________________

TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’IMPRESA:____________________________________

______________________________________________________________________________________
CON SEDE LEGALE A: ________________________ __________________________________________
VIA: __________________________________________________________________________________

TEL NR: __________________________ FAX NR: ____________________________ 
E-MAIL:________________________________________________________________________________

PEC:________________________________________________________________________________

PARTITA IVA: ________________________________________________________________

OPPURE, IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI O CONSORZIO

1)
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________

NATO A ___________________________________________________  IL _________________________

RESIDENTE A _________________________________________________________________________ 

VIA: __________________________________________________________________________________

TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’IMPRESA CAPOGRUPPO O CONSORZIO:

______________________________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE A: ________________________ __________________________________________

VIA: __________________________________________________________________________________

TEL NR: __________________________ FAX NR: ____________________________ 

E-MAIL:________________________________________________________________________________

PEC:________________________________________________________________________________

PARTITA IVA: ________________________________________________________________

────────────────────────────────────────────────────────────────
2)
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________

NATO A ___________________________________________________  IL _________________________

RESIDENTE A _________________________________________________________________________ 

VIA: __________________________________________________________________________________

TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA MANDANTE (IMPRESA O CONSORZIO):

______________________________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE A: ________________________ __________________________________________

VIA: __________________________________________________________________________________

TEL NR: __________________________ FAX NR: ____________________________ 

E-MAIL:________________________________________________________________________________

PEC:________________________________________________________________________________

PARTITA IVA: ________________________________________________________________

────────────────────────────────────────────────────────────────
____)

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________

NATO A ___________________________________________________  IL _________________________

RESIDENTE A _________________________________________________________________________ 

VIA: __________________________________________________________________________________

TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA MANDANTE (IMPRESA O CONSORZIO):

______________________________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE A: ________________________ __________________________________________

VIA: __________________________________________________________________________________

TEL NR: __________________________ FAX NR: ____________________________ 

E-MAIL:________________________________________________________________________________

PEC:________________________________________________________________________________

PARTITA IVA: ________________________________________________________________

In caso di numero imprese da elencare superiore a tre, replicare la sezione per il numero di volte necessario 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000; NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 12 APRILE 2006 N. 163 E ALLA NORMATIVA IN MATERIA

Dichiara di avere disponibili le seguenti sedi operative, comprese quelle esistenti in provincia di Bolzano – Alto Adige, dotate della struttura in grado di prestare i servizi oggetto della gara (sede logistica di personale informatico, presenza di strutture tecniche atte a supportare le attività richieste dal bando).
	Sede nr. 1

	Ditta intestataria:


	Indirizzo:



	Descrizione e tipo di supporto all’attività fornito:




	Sede nr. 2

	Ditta intestataria:


	Indirizzo:



	Descrizione e tipo di supporto all’attività fornito:




	Sede nr. _____

	Ditta intestataria:


	Indirizzo:



	Descrizione e tipo di supporto all’attività fornito:




	Sede nr. _____

	Ditta intestataria:


	Indirizzo:



	Descrizione e tipo di supporto all’attività fornito:




In caso di numero sedi da elencare superiore a quattro, replicare questa sezione per il numero di volte necessario 

Documento da firmare digitalmente – Unterlage, welche digital zu unterschreiben ist
Documento da firmare digitalmente – Unterlage, welche digital zu unterschreiben ist
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