Modello C.2
in carta semplice

	
	COMUNE DI SANTA CATERINA ALBANESE
(Provincia di Cosenza)
Tel. + 390984/500029. – Fax + 390984/500213
 ufficiotecnico.scaterinaa@asmepec.it
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Offerta TEMPO 
MMINISTRAZIONE / ENTE APPALTANTE: Comune di Santa Caterina Albanese.
Oggetto dell’appalto: Lavori di Ristrutturazione, Risanamento e Riqualificazione delle Aree esterne del Santuario Parrocchiale di San Pantaleone Medico e Martire
	CUP. : H21H14000120002
	PROTOCOLLO N.1314/2015
	C.I.G.:6342335469  


il sottoscritto ___________________________________________C.F______________________________

nato a _____________________________________________________ il ______/_______/____________

residente in ___________________ via/piazza ___________________________ n. ____ c.a.p.__________

in qualità di ____________________________________________________________________________

dell’operatore economico __________________________________________________________________

forma giuridica __________________________________________________________________________

codice fiscale/partita i.v.a. _________________________________________________________________

sede legale in _________________ via/piazza ___________________________ n. ____ c.a.p.__________

domicilio eletto per eventuali comunicazioni in sede di gara (se diverso dalla sede legale) _________________ ____________________________via/piazza ___________________________ n. _____ c.a.p.__________numero di telefono/fisso e/o mobile_______________________________________

fax ___________________________________________________________________________________

e-mail ______________________________ @ ________________________________________________

posta elettronica certificata _______________________________ @ ______________________________
E
(da utilizzare in caso di costituendo raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario di concorrenti/GEIE) 
il sottoscritto ___________________________________________C.F______________________________

nato a _____________________________________________________ il ______/_______/____________

residente in ___________________ via/piazza ___________________________ n. ____ c.a.p.__________

in qualità di ____________________________________________________________________________

dell’operatore economico __________________________________________________________________

forma giuridica __________________________________________________________________________

codice fiscale/partita i.v.a. _________________________________________________________________

sede legale in _________________ via/piazza ___________________________ n. ____ c.a.p.__________

domicilio eletto per eventuali comunicazioni in sede di gara (se diverso dalla sede legale) _________________ ____________________________via/piazza ___________________________ n. _____ c.a.p.__________numero di telefono/fisso e/o mobile______________________________________

fax ___________________________________________________________________________________

e-mail ______________________________ @ ________________________________________________

posta elettronica certificata _______________________________ @ ______________________________
(etc., comprendendo tutti gli operatori economici raggruppandi/consorziandi o facenti parte del costituendo GEIE ) 
DICHIARA/DICHIARANO
· di impegnarsi a concludere la Fase A di cui all’art. 6 del Capitolato d’Oneri, in mesi ________ (diconsi mesi _________) e giorni _______ (diconsi giorni __________) secondo il programma operativo cronologico allegato;

· di offrire un minore tempo sulla durata della Fase A pari a mesi ________ (diconsi mesi _________) e giorni _______ (diconsi giorni __________).

Data ______________________
IL/I  DICHIARANTE/I

_________________________________
allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità 
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