Spett.le Comune di .............

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA COSTITUZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO

(solo per RTP/Consorzi/GEIE da costituire)

11 sottoscritto Capogruppo MANAALATIO .............cccovverriiierieiiiiieree et er et eb bbbt eb s b s s e sssens
NAO @ 1evovereieerercie et o)l e TESIACNLE @ v ()
SEATO oo VIB/PIAZZA .o | T
Codice FISCale: ....c.vueviimeiiieiriceiree e Partita LV.A .o in
qualita di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):........ccceeveeveceerenieceerierieseeeeeeenns della
(indicare se societa, studio, CONSOIZIO, AIII0): .......ccveiuiiuieiiriitieteei ettt ettt et ettt et es et e re e eeseeaeeveeneens con
SEAC M v (r00) VIQ/PIAZZA ..o N
Telefono: ....ccoeveveeeeeneereeeseeere s Cell: e, AX: s
INAITIZZO €-MAIL PEC: ..ottt et
iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .........cccceeevviviiriniciererieenen Al
11 sottoscritto Mandante nato
U GO 1 | T TESIAENLE @ ovveveverririicieieieer s (o)
StAtO .o VIQ/PIAZZA ..ottt e N e
CodiCe FISCAE: ......uevvrierieinceririceeirieee et Partita LV.A ..o in
qualita di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):.........ccocvvververeeeirierereereeeseriereenenns della
(indicare se societa, Studio, CONSOIZI0, AILI0): . ..cviiiiirieierieirreiertetistet ettt e et ers et e s essereetessessesseresbessesseseas con
SEAC IM v (ren) VIQ/PIAZZA ..o N
Telefono: .....covveeeeereireceiseiscescneieas Cell: s fAX: s
INAITNIZZO €-MALL PEC: ..ottt s ettt
iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli ..........cccoeveveveiriienveeiiiiiiiinnns i
11 sottoscritto Mandante nato
At (o) 1l e, TESIAENTE @ wvovevevveriiccece e (oerrr)
SEALO e VIB/PIAZZA ..ottt 1| T
Codice FISCAlE: ......uevevrveieiieeiriiecircee e Partita LV.A oo in

qualita di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):........ccccevvvveceerereeieereesieneeeeenenns della



(indicare se societa, Studio, CONSOTZI0, AILI0): ....cviiriirieierieiieietieeietetee et et ese e seseesessessessesessessessensesens con

SEAC IN ..o (o) VIQ/PIAZZA ..o N,
Telefono: ......ccocvveeveninenincsenernennes Cellet e, AXD s
INAITIZZO €-MATL PEC: ..ottt bbb et
iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli ..........cccceevvvviriievrrenininirinens Al e,
11 sottoscritto Mandante nato
TR (eoe) 1L e, TESIAENIE @ vovveveverrieiircieieieier s (.
StALO e VIB/PIAZZA ..ottt 1 T
CodiCe FISCALE: ......uevevreeeieeriiieeiri e Partita LV.A ..o in
qualita di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):.........ccocveverveveererierereereseneriereeenns della
(indicare se societa, Studio, CONSOTZI0, AIEI0): ... cueiriirierieriririeietieeietetee et et eseesesbeseseesessessessesessessessessasens con
SEAC 1M .o (o) VIQ/PIAZZA ..ot N e,
Telefon0: ...c.coveeecereirecciresciescineieas Cell: s fAX: s
INAITNIZZO €-MALL PEC: ..ottt st et sttt et
iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli ..........cccoeeeeceincininininiirennes Al
11 sottoscritto Mandante nato
A ettt () 1l TESIACNLE @ wovvvvvevieieievcce e e (ernn)
SEALO e VIB/PIAZZA ..ottt 1 T
Codice FISCAlE: ......ucvevrrieeiieeiriceciricee e Partita LV.A oo in
qualita di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):........cccceveeveveevieneeeereecieseeeeenenns della
(indicare se societa, Studio, CONSOTZI0, AIEI0):....cviiriirieieieiieieeieeietetee et e e eseeresbeseseesessessessesessessessessasens con
SEAC IN .. (o) VIQ/PIAZZA ..o N,
Telefono: ......coevveveninenincsenernencenes Cellt e, AXD s
INAITIZZO €-MATL PEC: ..ottt bbb bbb bt
iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli ...........ccceovvviriievrreninniinens Al e

dichiarano

a) di voler partecipare alla gara in oggetto in associazione temporanea di professionisti/impresa/consorzio;
b) di impegnarsi formalmente, in caso di affidamento, a conferire, prima della stipulazione del contratto,
mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza al soggetto qualificato come mandatario, che

sara chiamato a stipulare il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;

c¢) che il professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo
le norme dello Stato membro dell’unione europea di residenza, nel rispetto dell’art. 4 del D.M. 2
dicembre 2016 n. 263, quale progettista ¢:

Nominativo
nato a il




residente in

qualifica professionale

iscritto all’ Albo

in data al numero
abilitato in data

figura rivestita

d) che le quote di partecipazione tra i professionisti sono ripartite come segue:

¢) che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli professionisti riuniti o consorziati sono:

f)di nominare fin d’ora Mandatario/Capogruppo il seguente professionista /impresa:

Luogo e Data
Firma
11 dichiarante (Inserire nominativo)
MANDATARIO/CAPOGRUPPO
Firma per accettazione
Il mandante (Inserire nominativo)
Il mandante (Inserire nominativo)
Il mandante (Inserire nominativo)
Il mandante (Inserire nominativo)
N.B.

La domanda di partecipazione e la documentazione richiesta deve essere sottoscritta con firma digitale o altra firma
elettronica qualificata o firma elettronica avanzata.

Allegare fotocopia di un documento di identita, in corso di validita, di ciascuno dei soggetti dichiaranti




