Modello Dichiarazione Richiesta Preventivi - DICH/PR

ALLA

FONDAZIONE SCUOLE CIVICHE DI MILANO f.d.p.
Alzaia Naviglio Grande,20 — 20144 Milano
Tel.02/89421706 - fax 02/58109380

H DICHIARAZIONI ||
Per larichiesta di preventivo — con aggiudicazione al migliore sconto ponderato medio :

OPERE DI IGNIFUGAZIONE E TINGEGGIATURE NELLE SEDI DI SCUOLE CIVICHE DI MILANO
— FONDAZIONE DI PARTECIPAZIONE:

LOTTO 1 - IGNIFUGAZIONE SUPERFICI IN LEGNO

LOTTO 2 - TINTEGGIATURE MURALI INTERNE SCALONE CORSO DI PORTA VIGENTINA
LOTTO 3 - TINTEGGIATURE MURALI INTERNE SEDI DI SCUOLE CIVICHE di MILANO

LOTTO 4 - RIPRISTINO E VERNICIATURA RIVESTIMENTO IN LEGNO ESTERNO TORRE
SCENICA di VIA SALASCO, 4

Presentata dalla societa

Referente per la gara

COGNOME E NOME
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA GARA:

N. TEL

N. FAX

N. CELL
INDIRIZZO E-MAIL

IO SOTTOSCRITTO

NATO a:

IL

IN QUALITA’ DI (carica sociale)
DELLA SOCIETA' (denominazione e ragione sociale)
SEDE LEGALE

SEDE OPERATIVA
NUMERO DI TELEFONO
N. FAX

CODICE FISCALE
PARTITA L.V.A.

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA,

NOTA: per la compilazione si fa rinvio alle note di cui all’allegato “Note per la compilazione’alla pag. 4.
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DICHIARA

1. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute
nella lettera di invito, nel disciplinare di gara e nel capitolato speciale d’appalto;

2. di essere a perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano I'appalto ol-
tre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le condizioni lo-
cali nonché delle circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determi-
nazione dei prezzi e sulla quantificazione dell'offerta presentata e sull’esecuzione dei lavo-

I

3. diaver esaminato gli elaborati progettuali,

4. di aver preso visione delle localita presso cui gli verra ordinato di eseguire i lavori,

e di avere giudicato i lavori stessi realizzabili, come da elaborati progettuali;

inoltre dichiara i seguenti riferimenti INPS e INAIL:

INPS
Ufficio/Sede indirizzo CAP Citta
Fax Tel. Matricola Azienda
INAIL
Ufficio/Sede indirizzo CAP Citta
Fax Tel. Cod. So- P.A.T.
cieta
DATA

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di
identita del soggetto firmatario (Carta d’ldentita/Patente di guida rilasciata dal Prefet-

to/Passaporto).

NOTA: per la compilazione si fa rinvio alle note di cui all’allegato “Note per la compilazione’alla pag. 4.
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Allegato: Note per la compilazione

1. Si consiglia per la compilazione del presente modulo di effettuare un’attenta lettura dello
stesso, nonché del Disciplinare di gara e, nel caso emergessero dubbi in merito si prega di
contattare I'ufficio in indirizzo, secondo le modalita previste dal disciplinare di gara;

2. Il presente modulo é predisposto al fine di semplificare la predisposizione delle dichiarazio-
ni richieste dalla Fondazione; nel caso emergessero incongruenze tra quanto ivi riportato e
guanto stabilito dal disciplinare di gara, fara fede quanto riportato nel Disciplinare di gara;

3. Ogni pagina del presente modulo dovra essere corredato di timbro della societa e firma del
legale rappresentante;

4. FE’vietato modificare il testo delle dichiarazioni riportate nel presente modulo;

Qualora ritenuto opportuno & possibile integrare il presente modulo con ulteriori dichiara-
zioni/documentazione, purché gli stessi siano identificabili attraverso I'apposizione di ine-
quivocabili richiami;

NOTA: per la compilazione si fa rinvio alle note di cui all’allegato “Note per la compilazione’alla pag. 4.
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