ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(in caso di raggruppamento temporaneo: un modello per ciascun componente)
AL COMUNE DI BARLETTA

SETTORE BENI E SERVIZI CULTURALI 

OGGETTO: Avviso Pubblico per la concessione del Fossato del Castello per lo svolgimento di eventi culturali, musicali, di spettacolo etc.
dati  relativi al dichiarante 
Il sottoscritto .....................................….........................................................C.F...………………….…nato a ……………………………………….il…………………, residente in  …..………………………………………………………..…,  Prov………………… CAP…………… alla via ……………………………………………………………….…. N. tel/cell………………………….., Mail __________________________ PEC ________________________
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       

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) 

· Associazione 

· Impresa
· Società, anche in forma di cooperativa 
· Consorzio

· Ente
· Capogruppo del seguente raggruppamento  (Indicare gli operatori economici che ne fanno parte)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data __________________ 





 Timbro e Firma leggibile









_____________________________

N.B. In caso di RAGGRUPPAMENTO la presente dichiarazione deve essere presentata e sottoscritta da tutti i soggetti che ne fanno parte.
