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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 , hato a il , €
residente  in via n. (C.F.
P.IVA ) telefono n. fax n. indirizzo
e-mail PEC
OPPURE
Il sottoscritto , hato a il ,in
qualita di legale rappresentante della societa /Raggruppamento/ Consorzio
codice fiscale n. e

partita 1.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

o singolarmente come

Societa

o 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

O come consorzio che partecipa per conto dei sequenti propri consorziati:

consorziato

Con sede legale in




consorziato

Con sede legale in
consorziato

Con sede legale in

B) o DI AVER PRESO VISIONE DELLO SCHEMA DI DISCIPLINARE PER
L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO E DI ACCETTARNE INTEGRALMENTE IL
CONTENUTO ANCHE Al SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AGLI ARTT. 1341 E 1342
DEL CODICE CIVILE;

C) o 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
NORMATIVAVIGENTE E DAL DISCIPLINARE.

DICHIARA INOLTRE

il proprio domicilio eletto per le comunicazioni é:

il proprio indirizzo di posta elettronica certificata® é:

il proprio indirizzo di posta elettronica ordinaria é:

Data Firma

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



