ALLEGATO “1” MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spett. le

ASM ROVIGO Spa
Via Dante Alighieri, 4
45100 ROVIGO

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE Al FINI
DELL’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI ALLA FORNITURA DEL
SERVIZIO DI PAGAMENTO ELETTRONICO DELLA SOSTA CON APPLICAZIONE PER
TELEFONIA MOBILE

1 IE=To 10 F=To7 4 1 {o PP
natoa .......coovevviiiiiiiin e o700 I =T o
residente nel Comune di Prov.......... Via
legale rappresentante/procuratore della Ditta ...
con sede Nel COMUNE dii .ocvvviiiiiiiei e Provincia .................eeee.

AV = T , ove viene eletto domicilio, con indirizzo PEC
....... _.............................telefono Cfax e (d cui
autorizza

espressamente I'utilizzo ai fini delle comunicazioni inerenti lo svolgimento della presente procedura
di gara)

con codice fiscale numero
€ CON PArtita LV A NUMEIO ...t e e et e e e e e e et e e nenens
iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di COmMErcio di .......ccccceevvvvviiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeee,
CON il NUMEIO oo Lo = S
iscritta all'INPS di .........oevveeiieiiiieeeeee CON MALFCOIA N. .eevveeiiiiiieee e
iscritta all'INAIL di .......oovvveeriiie e, conmatricola N. ...

Dimensione aziendale:

] da 0 a 5 lavoratori
O da 16 a 50 lavoratori
O da 6 a 15 lavoratori
\ da 51 a 100 lavoratori
\ oltre
LG O NI - T o] o | (o

CHIEDE



che la Ditta che rappresenta sia ammessa alla procedura aperta indicata in oggetto, a cui intende
partecipare (barrare la casella corrispondente alle modalita di partecipazione della ditta concorrente):

a come impresa singola

O in associazione temporanea con le seguenti imprese (indicare la denominazione e la sede legale di
ciascuna impresa)

impresa capogruppo:

O in consorzio con le seguenti Ditte consorziate (indicare denominazione e sede legale di ciascuna
Impresa):

O in avvalimento con le seguenti imprese ausiliarie (indicare denominazione e sede legale di ciascuna
Ditta ed il requisito di questa di cui ci si avvale):

Data ............... Firma leggibile del concorrente..............c.oooiiiiiiiiniinnnn,

Firme dei legali rappresentanti delle ditte associate:

SHg . e e
in rappresentanza della Ditta ............cccceveeeeeeiniiinneen.

SHg . e e
in rappresentanza della Ditta ............ccccvvvveeeeeniiiinen,

S0 . e e
in rappresentanza della Ditta ....................................



