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Gruppo Azione Locale GAL MOLISE RURALE

PSR REGIONE MOLISE 2014-2020 

Misura 19 Sostegno allo Sviluppo Locale LEADER

 (CLLD - Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo)

Sottomisura 19.2 – “Sostegno all'esecuzione degli interventi

nell'ambito della strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo”


ALLEGATO 3
Fac-simile di dichiarazione di partecipazione
(barrare la parte di non interesse)
Il sottoscritto _______________________________, nato a _______________ il _____________, e

residente in _____________________ via _______________________n. ______(C.F. ________________ P.IVA _________________) telefono n. __________ fax n.__________ indirizzo e-mail ____________________________ PEC _______________________________
OPPURE
Il sottoscritto _______________________________, nato a _______________ il _____________, in qualità di legale rappresentante della società /Raggruppamento/ Consorzio ___________________________________________ codice fiscale n. _____________________ e partita I.V.A. n. ______________________ con sede legale in ___________________________ via_______________________________ n. ____ tel. __________________ fax _________________ 

e-mail __________________________________________________________________________

in nome e per conto del soggetto rappresentato
DICHIARA 
A) DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 
□  singolarmente come 
Società
□  come partecipante ad un raggruppamento temporaneo di tipo orizzontale composto da:
Capogruppo
__________________________________________________________________
Con sede legale in _______________________________________________________________
mandante
__________________________________________________________________
Con sede legale in _______________________________________________________________
mandante
__________________________________________________________________
Con sede legale in _______________________________________________________________
□  come consorzio che partecipa per conto dei seguenti propri consorziati:
consorziato
__________________________________________________________________
Con sede legale in _______________________________________________________________
consorziato
__________________________________________________________________
Con sede legale in _______________________________________________________________
consorziato
__________________________________________________________________
Con sede legale in _______________________________________________________________
B) □  di aver preso visione dello schema di disciplinare per l'affidamento dell'incarico e di accettarne integralmente il contenuto anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile;
C) □  di AVER tenuto conto, nella formulazione dell’offerta tecnica, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza previsti dalla normativa vigente e dal disciplinare.
DICHIARA INOLTRE 
il proprio domicilio eletto per le comunicazioni è: 
________________________________________________________________________________
il proprio indirizzo di posta elettronica certificata
 è:
 ____________________________________________________________________     
il proprio indirizzo di posta elettronica ordinaria è:
 ____________________________________________________________________
	Data _________________
	Firma

           _______________________


SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI SOGGETTO ATTUATORE  DELLE SOTTOPERAZIONI/AZIONI A TITOLARITÀ GAL MOLISE RURALE Scarl RICOMPRESE NEL PROGRAMMA DI SVILUPPO LOCALE (PSL) 2014/2020 DENOMINATO “TERRA IN CAMMINO…DALLE MAINARDE ALLA SMART COMMUNITY” 


CUP I37D16000010006   CIG  7440892254











�Indicare solo se si possiede una casella di posta elettronica certificata (PEC)






