		Allegato 2 (da inserire nella Busta A)
All’Azienda Speciale Farmacap
Via Ostiense 131/L
00154 Roma

ALLEGATO 2 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il _________ CF_______________ (se del caso) P. IVA_____________________ (o dati equivalenti per operatori stranieri) residente a ____________ (___), via ________________ n.______,  
Se del caso, in qualità di:
□ Legale Rappresentante 
□ procuratore generale/speciale, giusta procura allegata 

di______________________________________________________________________________ (indicare la denominazione sociale) __________________________________________________________________________________ (indicare la forma giuridica) ____________________________________________________________________________ (indicare la sede legale) 
_______________________________________________________________(indicare CF e PI o dati equivalenti per operatori stranieri)  










TEL_______________________________________
PEC _______________________________
(per gli operatori stranieri, in alternativa alla PEC) FAX n. ___________________ e indirizzo di posta elettronica ordinaria__________________________________________.
CHIEDE
di partecipare alla GARA PUBBLICA PER L'ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DELL’IMMOBILE DI PROPRIETÀ FARMACAP SITO ROMA VIA SAND 9/11, a titolo di (barrare la casella pertinente compilando ove necessario): 

□ società __________________________ (indicare la forma giuridica);
□ concorrente singolo;
□ consorzio tra società cooperative/consorzio tra imprese artigiane che partecipa per le seguenti imprese consorziate:

1. __________________ (indicare la denominazione sociale) ___________(indicare la forma giuridica) ___________(indicare la sede legale) ________________(indicare CF e PI o dati equivalenti per operatori stranieri)  ___________________________________;
2. _____________________ (indicare la denominazione sociale) ___________(indicare la forma giuridica) ___________(indicare la sede legale) ___________(indicare CF e PI o dati equivalenti)  ______________________________________________________;
3. _______________________________________________ (per ogni altro consorziato indicare la denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI o dati equivalenti)
□ consorzio stabile che partecipa in proprio;

□ consorzio stabile che partecipa per le seguenti imprese consorziate:
1. __________ (indicare la denominazione sociale) ___________(indicare la forma giuridica) ___________(indicare la sede legale) ___________(indicare CF e PI o dati equivalenti per operatori stranieri)  ___________;
2. __________ (indicare la denominazione sociale) ___________(indicare la forma giuridica) ___________(indicare la sede legale) ___________(indicare CF e PI o dati equivalenti per operatori stranieri)  ___________;
3. _________________________________ (per ogni altro consorziato indicare la denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI o dati equivalenti per operatori stranieri)

□ capogruppo di un RT/consorzio ordinario già costituito di cui sono mandanti/consorziate: 
(per le persone fisiche diverse dall’imprenditore individuale indicare: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e indirizzo di residenza; per tutte le altre tipologie soggettive indicare: denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI o dati equivalenti per operatori stranieri)

1. …………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………
□ capogruppo di un RT o consorzio ordinario non ancora costituito di cui sono mandanti/consorziate: 
(per le persone fisiche diverse dall’imprenditore individuale indicare: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e indirizzo di residenza; per tutte le altre tipologie soggettive indicare: denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI o dati equivalenti per operatori stranieri)

1. …………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………;

□ altro ___________________________________________________________________


 E DICHIARA 

· di autorizzare l’Azienda Farmacap, in caso di “accesso agli atti” ai sensi della L. 241/90 o “accesso civico” ai sensi dell’art. 5 comma 2 del D. Lgs. 33/2013, a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla procedura[footnoteRef:2]; [2: ] 


· (in caso di RT/consorzio ordinario costituendo) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a stipulare l’atto in nome e per conto proprio e delle mandanti/consorziate in virtù del mandato collettivo da queste ultime alla stessa conferito.

Luogo e data  	__________________							
								    FIRMA DEL CONCORRENTE*          
								______________________________                                                           
* In caso di raggruppamento/consorzio ordinario firma la capogruppo


Da compilare a cura delle mandanti/consorziate in caso di partecipazione in forma di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituito
Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a a ____________ il ________________ CF_______________ (se del caso) P. IVA o dati equivalenti per operatori stranieri _____________________ residente a ____________ (___), via ________________ n.______ Se del caso, in qualità di:
□ Legale Rappresentante 
□ procuratore generale/speciale, giusta procura allegata 
della ___________________________________ (mandante/consorziata di un costituendo RT/Consorzio ordinario di concorrenti) 




dichiara di accettare il contenuto della presente domanda di partecipazione formulata dal capogruppo e si impegna, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al capogruppo che stipulerà l’atto in nome e per conto delle mandanti/consorziate
                                                                     FIRMA
                                                                                 (mandante/consorziata)	
___________________


(per ogni altra mandante/consorziata riportare la suddetta dichiarazione di accettazione ed impegno)
 	
                                                                       FIRMA
                                                                         (mandante/consorziata)
___________________


Da compilare a cura delle consorziate esecutrici per le quali ha dichiarato di partecipare il consorzio tra società cooperative/consorzio tra imprese artigiane ed eventualmente il consorzio stabile
Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a a ____________ il ________________ CF_______________ (se del caso) P. IVA o dati equivalenti per operatori stranieri_____________________ residente a ____________ (___), via ________________ n.______ 
Se del caso, in qualità di:
□ Legale Rappresentante 
□ procuratore generale/speciale, giusta procura allegata 
della ___________________________________ (consorziata indicata per l’esecuzione) 






dichiara di accettare il contenuto della presente domanda di partecipazione formulata dal consorzio.
                                                              
                                                                                                          FIRMA
                                                                        (consorziata indicata per l’esecuzione)	
__________________


(per ogni altra consorziata indicata per l’esecuzione riportare la suddetta dichiarazione di accettazione)
 	

	
Da allegare:

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del/i sottoscrittore/i;

· (se del caso) procura;

· (nel caso di RT o consorzio ordinario costituito) atto costitutivo contenente il mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito dai mandanti al soggetto designato capogruppo, che dovrà risultare da scrittura privata autenticata.
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