Modello Domanda di partecipazione ALLEGATO 1.1 al Disciplinare

Al Direttore Generale
Azienda ULSS 8 Berica
Viale Rodolfi, 37
36100 Vicenza

PROCEDURA DI GARA AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 DEL D.
LGS. 36/2023 PER I’ AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CALL
CENTER PRESSO LE MEDICINE DI GRUPPO (MG) E I PRESIDI
TERRITORIALI DIURNI DI ASSISTENZA PRIMARIA (PTAP) ATTIVI
NEL TERRITORIO DELI’AZIENDA ULSS N. 8 “BERICA”

Id Sintel 224153588
Cig n. BCF1ABDA410

| | 1] 1 (o 116) & 1110 JUR ORI , NAt0  @eiiiiiiiiiiiiii Prov. .....,
il , CFa , residente @ ...,
Prov............ , Via i, N e ..., nella sua qualita
Qi (se procuratore, allegare copia della relativa

procura notarile, generale o speciale, da cui si evincono i poteri di rappresentanza, ove non riportani

nella visura CCIAA) dell’operatore €CONOMICO...........evierinrineenietieeiieeareeenannss , con sede
legale a............ooeenni. Prov............. Via..oooiiiiiiiiiiieeseeseee L ., 1SCTI A
Registro delle Imprese tenuto presso la CCIAA di......cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn, al
1o D REA ... , C.F. Impresa........................ , P. IVA
........................................... , Fax e
PR . . ,

referente per la gara (Nome e COONOME)....vieiierecriecte et et sre e :
Tel/Cell...oeeeee e B-MAUL...eeiie e

nelle forme di seguito indicate (barrare la/e parte/i di interesse):

o come imprenditore individuale, anche artigiano, di cui all’art. art. 65, comma 2 lett. a) del D.
Lgs. 36/2023);

o come societa, anche cooperativa, di cui all’art. art. 65, comma 2 lett. a) del D. Lgs. 36/2023);

o come raggruppamento temporaneo di imprese, di cui all’art. 65, comma 2, lett. ) del D.lgs
36/2023
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o

o costituito
o costituendo
tra gli operatori economici(indicare ragione sociale, C.F. e P.IVA, sede legale):

mandataria..............

quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la

quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la

quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la partecipazione:

come consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro di cui alla L. 422/1909, e del
d.lgs. del Capo Provvisorio dello Stato n. 1557/1947 e s.m.i., ai sensi dell’art. 65, comma 2
lett. b) del D. Lgs. 36/2023

e di concorrere
o innome e per conto proprio

o  per i seguenti consorziati (indicare ragione sociale, C.F. e P.IVA, sede legale):
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o come consorzio tra imprese artigiane, previsto dalla L. 443/1985, ai sensi dell’art. 65, comma
2 lett. c) del D. Lgs. 36/2023

e di concorrere
o innome e per conto proprio

o  per iseguenti consorziati (indicare ragione sociale, C.F. e P.IVA, sede legale):

o come consorzio stabile, anche in forma di societa consortile ex art. 2615-ter c.c., ai sensi
dell’art. 65, comma 2 lett. d) del D. Lgs. 36/2023

e di concorrere
o innome e per conto proprio

o per iseguenti consorziati (indicare ragione sociale, C.F. e P.IVA, sede legale):

o come consorzio ordinario, di cui all’art. 65, comma 2, lett. f) del D.Igs 36/2023
o  costituito
o  costituendo
e di concorrere
o Innome e per conto proprio

o per i seguenti consorziati/consorziandi esecutori (indicare ragione sociale, C.F. e
P.IVA, sede legale):
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quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la

quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la

quota parte posseduta dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita
tecnica e professionale richiesti per la

ALLEGA

la comprova del pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00, mediante ricevuta di pagamento
elettronico dell’imposta di bollo o del bonifico bancario o, in alternativa, indica il seguente numero
seriale della marca da bollo .................coooiiiiial. , producendo copia del contrassegno in
formato.pdf. Assume ogni responsabilita in caso di utilizzo plurimo dei contrassegni.

FIRMA

Documento sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Igs.n.
82/2005 s.m.i.

N.B. 1 Il presente documento va firmato digitalmente.

N.B. 2 In caso di partecipazione plurisoggettiva, vedere le prescrizioni di cui all’art. 15.1 del

Disciplinare.



