MODULO “A”

AIl’'IPAB “ CASA DEL FANCIULLO”
Via Sardegna 4
90044 CARINI

OGGETTO: affidamento del servizio di tesoreria dell’'IPAB “ CASA DEL FANCIULLO” di Carini  per il periodo
01/01/2015-31/12/2019- istanza di ammissione alla gara e connessa dichiarazione.

Per Distituto bancario

con sede legale nel comune di (.......) Stato

via/piazza n.

c.a.p. tel. fax e-mail

con sede operativa nel comune di (G ) Stato
via/piazza n. c.a.p.

partita IVA codice fiscale

11 SOttOSCTITEO vttt Nat0 A ...ovvvveeneeeneenenns. (ceeee)
11 ISR residente nel comMUNE di ......oceevueiienieriiiiiinieeeeeeeeeee (ceeeer)
Stato RN VAT V) 0 V. RSSO 11
CaAPvveererreannns codice fiscale ......cccoeevveeeiieiciiieiiens mqualitdadi...........oooiiii

Domicilio per le comunicazioni:

Fax: Tel: p.e.c:

ovvero

in qualita di procuratore dello stesso istituto bancario in forza di procuran. ...............c..cooenee. di
rep.indata...................... del Notaio ........ccevvvveiniinnenn... che si allega alla documentazione
di gara'

La mancata allegazione comporta esclusione, senza possibilita di integrazione.



CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO
come (barrare l’ipotesi che interessa e completare):

[1 concorrente singolo
[] raggruppamento temporaneo, ai sensi dell’articolo 37, comma 8, del decreto legislativo n.

163 del 2006, qualificandosi come:

[] istituto bancario capogruppo e indicando, quale/i mandante/i il/i seguente/i istituto/i

bancario/i:

[ istituto bancario mandante, ove capogruppo (mandataria) ¢ I’istituto bancario

nella cui dichiarazione ¢ rinvenibile la composizione

integrale del raggruppamento, della quale si ¢ a conoscenza;

[1 consorzio stabile, ai sensi dell’articolo 34, comma 1, lett. ¢), D. Lgs. 163/2006 con la

precisazione che:

[Isi individuano quali esecutori del servizio, in qualita di consorziato/i esecutore/i del servizio,

I’Istituto bancario / gli istituti bancari iscritto/i alla C.C.I.A.A. specificamente per il servizio di

che trattasi:

oppure

[Isi eseguira in proprio il servizio di cui trattasi;

luogo e data firma
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