Allegato A 

(Schema di Domanda di partecipazione)

All’Agenzia Italiana del Farmaco - AIFA 
Segreteria Tecnica della Direzione Generale
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
relativa all’indagine di mercato finalizzata all’individuazione di almeno n. 20 posti auto a servizio delle sedi dell’Agenzia Italiana del Farmaco di Roma in via del Tritone.
Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ il ___________ C.F. _________________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), residente in _________, in qualità di _________________ e rappresentante della _________________ (di seguito “Operatore Economico”), con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________________________________, indirizzo PEC ________________________________________________, in forza dei poteri conferiti con ___________________________________________________________ 

[ovvero]
Il sottoscritto ______________ nato a _________________ il ___________ C.F. _________________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), residente in __________, in qualità di procuratore della ____________________________________________ (di seguito “Operatore Economico”), con sede in _______________________, via ____________________________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________, indirizzo PEC ________________________________________________, giusta procura generale/speciale autenticata nella firma in data _________________ dal Notaio in _________________ Dott. _________________, n. rep. _______ del _____________ 
Chiede

che il predetto Operatore Economico partecipi all’indagine di mercato finalizzata all’individuazione di almeno n. 20 posti auto a servizio delle sedi dell’Agenzia Italiana del Farmaco di Roma in via del Tritone di cui in epigrafe. 

A tal fine, anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, ed in conformità a quanto previsto dall’Avviso pubblico relativo alla presente Indagine di mercato:
dichiara

1) di accettare integralmente le condizioni di cui all’Avviso pubblico di indagine di mercato in oggetto;

2) di proporre per le finalità dell’indagine in oggetto n. __ proposte/a;
3) di essere proprietario dei posti auto proposti o di avere comunque titolo giuridico e disponibilità materiale per poterne disporre.
Data, 
_______________



Timbro e Firma leggibile

        __________________________
ALLEGATI:
Alla presente domanda si allega la seguente documentazione: 

- 
fotocopia del documento di identità del sottoscrittore;
- 
copia della procura generale o speciale, nel caso in cui il sottoscrittore non sia il legale rappresentante ma un soggetto munito dei necessari poteri di rappresentanza. 
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