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ALLEGATO “1”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI COMPLETI PER L’ESECUZIONE DI ANALISI IN CITOFLUORIMETRIA OCCORRENTE AL LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE DELL'A.O.U. MAGGIORE DELLA CARITA’  DI NOVARA, ALLA SC DI ANATOMIA PATOLOGICA DELL’ASL VC ED AL CENTRO TRASFUSIONALE DELL’ASL VCO  AFFERENTI ALL'AREA INTERAZIENDALE DI COORDINAMENTO  N. 3
NUMERO  GARA: 6094981 - LOTTO CIG N. 631402958F
STAZIONE APPALTANTE: A.O.U. MAGGIORE DELLA CARITA’ DI NOVARA
Responsabile Unico del Procedimento: dr.ssa M. Luisa Torre
Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ (___) il ____________ in qualità di ______________________________ (eventuale) giusta procura generale/speciale n. rep. _____________________ registrata in _______________ in data _________________ e quindi autorizzato a presentare legalmente il seguente operatore economico:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
(in caso di scelta multipla barrare la casella di pertinenza)
di partecipare alla gara in oggetto in qualità di:

· Impresa singola (ex art. 34, comma 1, lett. a) del D. Lgs. n. 163/2006);

· Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o fra imprese artigiane (art. 34 comma 1 lettera b) d.lgs. 163/06)

· in proprio

· per il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):

	n.
	denominazione o ragione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


· Consorzio stabile (art. 34 comma 1 lettera c) d.lgs. 163/06):
· in proprio

· per il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):

	n.
	denominazione o ragione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


· Consorzio Ordinario (ex art. 34, comma 1, lett. e) del D. Lgs. n. 163/2006) che concorre
· in proprio

· per il/i seguente/i consorziato/i (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):

	n.
	denominazione o ragione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


· Associazione professionale

· Libero professionista

· Membro di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese (ex art. 34, comma 1, lett. d) del D. Lgs. n. 163/2006) di tipo:

· orizzontale;

· verticale;

· misto;

· non ancora costituito e che in caso di aggiudicazione sarà formato dalle seguenti imprese:

	n.
	denominazione o ragione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Il cui soggetto MANDATARIO è: _____________________________________________
· Membro di G.E.I.E. – Gruppo Europeo di Interesse Economico (ex art. 34, comma 1, lett. f) del D. Lgs. n.163/06) formato da:
	n.
	denominazione o ragione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Il cui soggetto MANDATARIO è: _____________________________________________

· altro (specificare):

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

 (Località e data) ___________________________________









        FIRMA DEL DICHIARANTE









_____________________
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