



                                             ALL’AZIENDA USL DELLA VALLE D’AOSTA

                                 UFFICIO TECNOLOGIE BIOMEDICHE

                                              Via Guido Rey n. 1     

                                              11100 AOSTA  
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
(L’esenzione dell’imposta di bollo opera solo nei casi previsti dalla tabella B punto 27 bis del D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642)
OGGETTO: gara per l’affidamento ________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Il sottoscritto operatore economico:

______________________________________________________________________________

Con sede in ________________________Via __________________________________n°_____

CF_______________________________P.IVA_________________________________________

Rappresentata da (Cognome Nome)_________________________________________________

In qualità di (indicare la carica sociale )_______________________________________________

Il sottoscritto operatore economico:

______________________________________________________________________________

Con sede in ________________________Via __________________________________n°_____

CF_______________________________P.IVA_________________________________________

Rappresentata da (Cognome Nome)_________________________________________________

In qualità di (indicare la carica sociale )_______________________________________________

Il sottoscritto operatore economico:

______________________________________________________________________________

Con sede in ________________________Via __________________________________n°_____

CF_______________________________P.IVA_________________________________________

Rappresentata da (Cognome Nome)_________________________________________________

In qualità di (indicare la carica sociale )_______________________________________________

Il sottoscritto operatore economico:

______________________________________________________________________________

Con sede in ________________________Via __________________________________n°_____

CF_______________________________P.IVA_________________________________________

Rappresentata da (Cognome Nome)_________________________________________________

In qualità di (indicare la carica sociale )_______________________________________________

PRESO VISIONE della documentazione informativa messa a disposizione dalla stazione appaltante

PRESO CONOSCENZA di tutte le prestazioni richieste e delle circostanze che possono influire sulla determinazione dell’offerta

CHIEDE/CHIEDONO

DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO

COME: (barrare il riquadro che interessa)
· OPERATORE ECONOMICO SINGOLO
· RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (Costituito/Costituendo)

·  CONSORZIO

DICHIARANO DI CONOSCERE ED ACCETTARE  

tutte le disposizioni contenute nella lettera d’invito/disciplinare di gara/capitolato tecnico, nonché relativa  documentazione allegata.
A tal fine allega/no:

· n. ______ Documento di gara unico europeo DGUE  (Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di carattere generale e speciale)

· n. ______ Modulo/i di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  -  ALLEGATO dichiarazione per raggruppamento di imprese

· n. ______ Modulo/i di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  -  ALLEGATO dichiarazione per consorzi
· n. ______ Modulo/i di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  -  ALLEGATO dichiarazione dati riservati

· n. ______ Il/I concorrente/i inoltre allega/no:
· PASSOE;

· La ricevuta di pagamento all’Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici, del contributo di partecipazione alla gara per euro ____________________________;

· Documentazione situazione di controllo da inserire nella documentazione amministrativa in busta separata (A1), qualora sussista una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con soggetti partecipanti alla procedura in oggetto (documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta);

· Garanzia provvisoria pari al 2% del valore complessivo stimato per ogni singolo lotto per cui partecipa; 

· N. _______ dichiarazioni bancarie o intermediari autorizzati ai sensi  del D.Lgs. 1° settembre 1993 n. 385;

· Altro:

 ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________






Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i :


_________________________________________

_________________________________________  

_________________________________________

_________________________________________

                                                                                                     Data :___________________________

N.B.: - La firma è obbligatoria ai fini della validità della dichiarazione 

- La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere corredata, a pena di esclusione, di copia  fotostatica non autenticata del documento di identità del/i sottoscrittore/i (legale rappresentante o persona munita dei poteri di impegnare l’Impresa)

-Qualora lo spazio all’interno degli Allegati non fosse sufficiente per l’inserimento dei dati,  inserire fogli aggiuntivi ed apporre un timbro e firma.






Marca da bollo


da € 16,00








