[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 2

FAC SIMILE DI DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: AVVISO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI CONSULENZA FISCALE PER IL PERIODO 01/01/2017-31/12/2018.

(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 ____________________________ P.E.C. _______________________________

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 volere partecipare alla procedura di cui in oggetto: 
						
□  singolarmente come

	libero professionista singolo






	professionista dello studio associato_________________________________________________


             (indicare nome studio e componenti)

	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 di studio 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[footnoteRef:1] è:_____________________________________ [1: ] 


 il proprio indirizzo di posta elettronica è:______________________________________________



	Data _________________
	Firma
_______________________
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