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Allegato 1

Al GAL Cilento Regeneratio s.r.l.

MODELLO A — ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto: Domanda di inserimento nell’Albo fornitori.
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l'iscrizione della suddetta impresa all'Albo dei Fornitori di beni e servizi del GAL CILENTO

REGENERATIO S.R.L. per le categorie e/o sottocategorie merceologiche di seguito indicate:
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CATEGORIE MERCEOLOGICHE ALLE QUALI LA DITTA VUOLE ESSERE ISCRITTA
(Indicare il codice e la descrizione di ogni singola categoria merceologica rilevandoli dall’apposito
elenco Allegato 2)

Sezione Categoria Sottocategoria Capacita contrattuale

CAPACITA ECONOMICA-FINANZIARIA
Fatturato globale d’impresa degli ultimi tre esercizi:

- Fatturato globale dell’esercizio (/) £.

- Fatturato globale dell’esercizio (/) £.

- Fatturato globale dell’esercizio (/) £.

(1) Nota: Indicare I'importo contrattuale massimo relativo a ciascuna categoria e/o sottocategoria che la ditta
ha capacita di assumere quale obbligazione contrattuale, indicando in corrispondenza a ciascuna voce la lettera
relativa risultante dalla seguente finestra: fino a € 10.000,00 (A); oltre € 10.000,00 e fino a € 20.000,00 (B); oltre
€ 20.000,00 e fino a € 40.000,00 (C); oltre € 40.000,00 e fino a € 80.000,00 (D); oltre € 80.000,00 (E).

CAPACITA TECNICA
Importo contrattuale relativo alle principali forniture di beni e servizi, nell’'ambito delle corrispondenti
categorie e sottocategorie di appartenenza:

Ente/societa committente Importo contrattuale Periodo Esecuzione contratto
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Data [I/La richiedente

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Igs n. 196/2003 secondo le modalita
indicate nell’Awviso.

Data [I/La richiedente

Si allegano:

1. Certificato di iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura
0 nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, in corso di validita, contenente il
nominativo dei legali rappresentanti e I'attestazione che I'impresa non si trovi in stato di
liquidazione, fallimento, concordato preventivo ovvero si trovi nel pieno e libero esercizio di tutti i
suoi diritti, nonché contenente esplicita dicitura antimafia ai sensi dell’art. 9 del D.P.R.

252/98;

2. Copia di un documento di identita (in corso di validitd) del legale rappresentante/soggetto
abilitato ad impegnare la Societa/Ditta con apposta la firma autografa;

3. Statuto e atto costitutivo in copia autenticata con le modalita di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (in
caso di societa, consorzi, cooperative).
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