(Barrare, nel guadratino corrispondente, /e voci che interessano. Firmare ogni foglio della dichiarazione)

BUSTAA

1/A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

PROCEDURA APERTA “GARA 03/2016"

Spettabile

FRIULI VENEZIA GIULIA STRADE S.p.A.
Scala dei Cappuccini, 1
34131 Trieste

Oggetto: affidamento del servizio di coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione e di supporto al RUP

nell'attivita di responsabile dei lavori per I'effettuazione delle verifiche di cui all'art. 90, comma 9 (obblighi del

committente o del responsabile dei lavori) del d.Igs. 81/2008 e s.m.i, in ordine ai lavori per la riqualificazione della

viabilita dalla S.R. 177 alla S.R. 464 — Variante Sud di Dignano (UD). CIG n. 6744633738

[I/1a sottoscritto/a

(cognome e nome)

nato/aa

), il

(luogo) (prov.) (data)

residente a ( ), Via

(citta) (prov,) (indlirizzo)
CF.n.

nella qualita di (barrare /a casella che interessa)

Titolare o Legale rappresentante

Procuratore speciale / generale

del concorrente:

con sede legale in




Via/Piazza ,N. CAP.

Partita IVA C.F.
Tel: / Fax:
PEC:

CHIEDE

di partecipare alla gara indicata in oggetto come:

Libero professionista singolo

Libero professionista associato

Societa di professionisti

Societa di ingegneria

Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura ex art. 46, co. 1 lett. d) del d.Igs. 50/2016

consorzio stabile di societa di professionisti e di societa di ingegneria

Indicazioni relative allo Studio Professionale/allo Studio Associato/alla Societa/al Consorzio Stabile:

con domicilio/sede legale in ( ),
Via/Piazza ,n. CAP.

Partita IVA CF.

Tel: / Fax:

PEC: e.mail:

[da compilare solo ne caso di R.tP]

Componente di un raggruppamento temporaneo (costituiti dai soggetti di cui alle lettere a), b), ¢) e d) dell art

46 del dfgs. 50/2016 in qualita di:

Mandataria

Mandante




gia costituito fra gli operatori economici:

da costituirsi fra gli operatori economici:

TIMBRO E FIRMA

N.B. In caso di R.T.P., la domanda di partecipazione deve essere compilata da ognuno degli operatori economici

partecipanti al R.T.P. stesso.
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