
 Dichiarazione accettazione capitolato

Spett.le
Centrale Unica di Committenza
dell’Unione Tresinaro Secchia
Corso Vallisneri, n. 6/F
42019 Scandiano (RE)

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN APPALTO A TERZI DEL SERVIZIO DI
AIUTO  PERSONALE  (SAP)  PER  IL PERIODO  DAL 01/05/2018  AL 30/04/2021  AI  SENSI
DELL’ART. 60 E 36, COMMA 9 DEL D. LGS. 50/2016 E S.M.I. 
CIG: 7381476AAF
CPV: 85311200-4 - SERVIZI DI ASSISTENZA SOCIALE PER DISABILI 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CAPITOLATO
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

Nato/a _______________________________________ il ________________

Residente in __________________________ Via/Piazza _________________________ n. ______

Codice fiscale _________________________________________

in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente

________________________________________________________________________

DICHIARA
(barrare le voci che interessano)

• Di aver letto, pienamente compreso e, conseguenzialmente di accettare integralmente  senza
alcuna riserva, condizione, restrizione tutte le clausole e le condizioni previste dal Progetto/i –
Capitolato/i , dal bando e disciplinare di gara

• Di aver letto, pienamente compreso e, conseguenzialmente di accettare tutte le clausole e le
condizioni contenute nel Progetto/i – Capitolato/i.

Per l’effetto, il/i Progetto/i – Capitolato/i, debitamente sottoscritto, in segno di totale accettazione,
viene allegato alla documentazione amministrativa (facoltativo).

A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata:

o singolarmente

o in RTI costituendo con le imprese

 ____________________________________________________

o in RTI costituito con le imprese

 ____________________________________________________



 Dichiarazione accettazione capitolato

o da consorzio costituito con le imprese

 ____________________________________________________

o da consorzio costituendo con le imprese

____________________________________________________

 (precisare di seguito le quote del riparto):

1)                                                                            quota                                       

2)                                                                            quota                                       

3)                                                                            quota                                       

Luogo, data                  Il dichiarante

                 
_________________________

   (timbro, firma per esteso e 
leggibile)

N.B. Nel caso di R.T.I. o consorzio già costituito la dichiarazione deve essere firmata dalla sola
impresa  delegataria/mandataria,  mentre  nel  caso  di  R.T.I.  o  consorzio  non  ancora
formalmente  costituito  la  stessa  dichiarazione  deve  essere  sottoscritta  da  ciascun
rappresentante legale delle società raggruppande o da loro procuratore.
Allegare alla presente Capitolato speciale d’appalto sottoscritto in segno di presa visione e
totale accettazione (facoltativo).


	DICHIARA
	
	(timbro, firma per esteso e leggibile)


