
ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE DISPOSIZIONI PREVISTE DAL DISCIPLINARE DI GARA E DAI RELATIVI ALLEGATI

Procedura aperta telematica per l’affidamento in outsourcing delle attività connesse alla erogazione delle prestazioni di assistenza domiciliare nei confronti degli utenti residenti o domiciliati nell’ambito territoriale della Roma 2
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a il_____________________a___________________________________________________

residente in_______________________________________(prov.)__________________________

via____________________________________________________________n.________________

C.F.____________________________________________________________________________

in qualità di:

□ legale rappresentante □ procuratore (giusta procura allegata alla documentazione di gara)

della società______________________________________________________________________

con sede legale in___________________________________________cap____________________

via______________________________________________________________n______________

tel. ___________________________________indirizzo pec_______________________________

indirizzo pec Ufficio Gare___________________________________________________________

□ quale impresa singola

ovvero 

□ come componente di RTI  costituito

□ come componente di Consorzio costituito

□ come componente del GEIE costituito

ovvero

□ come componente di RTI costituendo

□ come componente di Consorzio costituendo

con le imprese:

	
	denominazione/ragione sociale
	forma giuridica
	sede legale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


delle quali la società mandataria è ________________________________________________

in nome e per conto della società, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di accettare le disposizioni contenute nel Disciplinare di gara e i relativi allegati, per l’affidamento in outsourcing delle attività connesse alla erogazione delle prestazioni di assistenza domiciliare nei confronti degli utenti residenti o domiciliati nell’ambito territoriale della Roma 2 così come di seguito descritto:

         Per la società___________________________  

⁭□ Il Legale Rappresentante⁭□ Il Procuratore ad negotia
(timbro e firma)
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