








ALLEGATO 1)
AVVISO CONISMA DEL 26.02.2019
ISTANZA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE










Alla attenzione di CoNISMa









p.le Flaminio 9 – 00196 ROMA

OGGETTO: Avviso per la partecipazione a procedura per assegnazione servizi di supporto alla ricerca nell’ambito del progetto Interreg V-A Italy - Croatia CBC Programme 2014 - 2020 FAIRSEA “Fisheries in the AdriatIc Region a Shared Ecosystem Approach” (CUP: F26C18000390005).

Il sottoscritto ................................................. 

Codice Fiscale .......................................................... 

nato il ................................... a ........................................................................................................ 

residente nel Comune di ................................................................................................................. CAP ……..………. - Provincia .......................... 

 Stato ........................................................................ 

Via/Piazza ....................................................................................................................................... 

in qualità di ..................................................................................................................................... 

del soggetto economico                                                                                                                  
CHIEDE

di partecipare alla procedura in oggetto come:

!_!   soggetto economico singolo; 

o come 

!_!  consorzio formalmente costituito di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 50/2016; 

        consorzio formalmente costituito di cui all’art. 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 50/2016; 

o come 
!_!  capogruppo di una associazione temporanea di concorrenti o di un consorzio ordinario di Concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016; 
o come 
!_! mandante di una associazione temporanea di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016. 
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara quanto segue: 
DATI GENERALI DEL SOGGETTO ECONOMICO PROPONENTE
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	SEDE
	VIA
	N.
	CAP
	LOCALITA’
	PROV.
	TELEF.
	E mail
	PEC

	Legale
	
	
	
	
	
	
	
	


LEGALE RAPPRESENTANTE (Nome-Cognome).................................................CODICE FISCALE ...........................
NATO IL ................................... A ..................................................................................... RESIDENTE NEL COMUNE DI ................................................................................. CAP ……..………. PROVINCIA ..........................  STATO ........ VIA/PIAZZA .....................................................................

	ISCRIZIONE (EVENTUALE) AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO C.C.I.A.A. OVVERO REA 

	Sede
	

	Data iscrizione                        
	

	n. iscrizione 
	

	Attività denunciata
	


	C.C.N.L.  applicato 

(Barrare la casella di interesse)
	
	Università

	
	
	Istituti ed Enti Pubblici di Ricerca

	
	
	Altro

	

	

	Dimensione aziendale

(solo per le imprese)
	
	Da 0 a 5 dipendenti

	
	
	Da 6 a 15 dipendenti

	
	
	Da 16 a 50 dipendenti

	
	
	Da 51 a 100 dipendenti


	I.N.A.I.L.

	Codice Ditta 
	Posizioni assicurative territoriali 

	
	

	
	

	
	


	I.N.P.S.

	Matricola Azienda 
	Sede competente

	
	


(per le Cooperative di produzione di lavoro) 
Iscrizione nel Registro della Prefettura di …………………………………………………………………………

Al n. ………………………………….. dalla data del ……………………………………………………………

Iscrizione nello Schedario Generale della Cooperazione presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale  al n…………. dalla data del ………………………………
(per le Società in nome collettivo) 
SOCI

	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Comune  di residenza 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(per le Società in accomandita semplice) 
SOCI ACCOMANDATARI

	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Comune  di residenza 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SOCI ACCOMANDANTI 

	Cognome 
	Nome 
	Data di nascita 
	Luogo di nascita 
	Comune  di residenza 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Per le Società per azioni, in accomandita per azioni, a responsabilità limitata, per le società cooperative per azioni o a responsabilità limitata)
Dichiarazione ai sensi dell’art. 1 del DPCM 187/1991

	COMPOSIZIONE SOCIETARIA

	Nome Cognome o denominazione 


	Luogo  e Data di nascita  o di costituzione 

 
	Quota di partecipazione 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Per le Società consortili per azioni o a responsabilità limitata)

Dichiarazione ai sensi dell’art. 1 del DPCM 187/1991
	COMPOSIZIONE SOCIETARIA

	Denominazione della società consorziata che comunque partecipi all’esecuzione del servizio:

	Nome Cognome o denominazione 


	Luogo  e Data di nascita  o di costituzione 
	Quota di partecipazione 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


REQUISITI DI ORDINE GENERALE ART. 80 D. LGS. 50/2016

Ai fini della verifica dei requisiti generali di cui al punto 4 dell’avviso si dichiara l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 

REQUISITI DI ORDINE GENERALE ART. 83 D. LGS. 50/2016

Ai fini della verifica dei requisiti professionali si dichiara  (barrare i requisiti posseduti):
!_!  esperienza nell’esecuzione delle attività attinenti l’oggetto (accludere sintetico CV inerente le attività oggetto della presente procedura)
(data)
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Firma in procedura digitale) 
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