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 All’Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato Ufficio regionale Friuli Venezia Giulia Via Malaspina n. 24 34147 TRIESTE  IL/LA SOTTOSCRITTO/A: …………………………………………………………………………………………………………… RESIDENTE IN …………………………………………………. VIA………………………………………………………………… IN QUALITA’ DI1 ……………………………………………………………………………………………………………………….. DELL’IMPRESA2 ………………………………………………………………………………………………………………………….. CON SEDE IN …………………………………………………..VIA …………………………………………………………………. PARTITA IVA ………………………………………………………………. COD. FIS. …………………………………………… TEL. ………………………………………………FAX……………………………………………..E-MAIL………………………….. CHIEDE DI ESSERE INVITATO/A ALLA GARA A PROCEDURA RISTRETTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRITURAZIONE E SMALTIMENTO DEI TABACCHI LAVORATI CUSTODITI PRESSO IL DEPOSITO REPERTI DI CONTRABBANDO DI TRIESTE DI CUI AL CIG 0325911642, COME3 [    ]  IMPRESA SINGOLA [    ]  CAPOGRUPPO DI UN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE [    ]  MANDANTE DI UN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE [    ]  CONSORZIO COSTITUITO [    ]  IMPRESA CONSORZIATA A CUI IL CONSORZIO PARTECIPANTE – COSTITUITO O COSTITUENDO – AFFIDERA’ IL SERVIZIO. ALLO SCOPO ALLEGA LA DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE REDATTA COME DA MODELLO PREDISPOSTO DALLA STAZIONE APPALTANTE, NELLE FORME PREVISTE DAL D.P.R. N. 445/2000. IL/LA SOTTOSCRITTO/A AUTORIZZA FIN D’ORA L’UFFICIO REGIONALE FRIULI VENEZIA GIULIA DI AAMS AL TRATTAMENTO DEI DATI FORNITI CON LA PREDETTA AUTOCERTIFICAZIONE, ESCLUSIVAMENTE AI FINI DELLA GARA IN OGGETTO. DATA …………………………………..   Firma del legale rappresentante4  ………………………………….. 
                                                
1 Titolare, nel caso di impresa individuale; Soci amministratori nel caso di società in nome collettivo; Accomandatari 
nel caso di società in accomandita semplice; Amministratori muniti di rappresentanza in tutti gli altri casi; 
Amministratori di società commerciali legalmente costituite appartenenti a Stati membri della UE ovvero a Stati che 
concedono trattamento di reciprocità. 
2 Denominazione dell’impresa. 
3 Barrare la casella corrispondente alla situazione che si intende dichiarare. I raggruppamenti temporanei di imprese ed i 
consorzi debbono osservare anche le istruzioni contenute nel disciplinare di gara. 
4 Allegare copia fotostatica di un documento di identità valido  


