MARCA DA BOLLO DA € 16,00
(ALLEGATO-A)
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA
N.B.  
Il presente modello deve essere compilato previa attenta lettura del Bando di gara, Disciplinare e dello schema di contratto e deve essere sottoscritto, a pena di esclusione, dal concorrente persona fisica o dal legale rappresentante del concorrente persona giuridica. 
La presente istanza può anche essere sottoscritta da un procuratore del/i legale/i rappresentante/i e, in tal caso, deve essere trasmessa la relativa procura.
Al Sindaco del Comune di Ospedaletti

Via XX Settembre, 34

18014 Ospedaletti
OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento in locazione dell'immobile ex galleria ferroviaria località Capo Nero – Canone annuo a base di gara € 3.600,00.
Il sottoscritto________________________________________________________________________ nato 
a 
_________________________________________il 
_________________________________ 
-  in proprio

oppure (barrare la voce che non interessa)
-  in qualità di legale rappresentante della società_____________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

residente/con sede legale in (barrare la voce che non interessa)__________________________________ __________________________________________________________________________________  
CHIEDE
Di essere ammesso alla gara per la locazione dell'immobile ex galleria ferroviaria località Capo Nero – Canone annuale a base di gara € 3.600,00.
ALLEGA:
Procura/e (nel caso in cui la presente istanza di ammissione ovvero i modelli delle dichiarazioni siano sottoscritti da un procuratore);

Busta n. 1 e Busta n. 2 di cui al Disciplinare di gara; 

Fotocopia documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità ( D.P.R. n. 445/2000), 

sottoscrive la presente istanza in data ______________________.

                   (timbro sottoscrizione dell'offerente o del legale/i rappresentante/i o
procuratore/i)
Indicare di seguito il recapito presso cui si desidera ricevere comunicazioni relative alla procedura: 
Indirizzo __________________________________________________________________
telefono ______________ telefax _________________ 

e-mail _______________________________________ 
Indicare inoltre gli indirizzi degli uffici di competenza dei seguenti Enti:  INPS: 
Posizione INPS: _______________________________  Sede:  _______________________________________ 
INAIL: 
Posizione INAIL: ______________________________  Sede: ________________________________________ 
AGENZIA DELLE ENTRATE: 
Posizione IVA: ________________________________  Sede: ________________________________________ 
