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COMUNE DI PETINA

Provincia di Salerno

SERVIZIO TECNICO

Piazza Umberto I, 53 – 84020 – Petina (SA) – Tel.:+39 0828 976003

http://www.comunedipetina.it/ e-mail: utc@comunedipetina.it - 

P.E.C.: prot.petina@asmepec.it
MODELLO D
DICHIARAZIONI DI IMPEGNO A CONFERIRE MANDATO COLLETTIVO IRREVOCABILE CON RAPPRRESENTANZA DI CONCORRENTI CON IDONEITA’ PLURISOGGETTIVA
Il sottoscritto/ I sottoscritti

1) Cognome ____________________________ Nome ________________________________ nato a __________________________________ prov. _______  il ______________, residente a (comune)  ________________________ prov. ________  via/piazza __________________________, iscritto al Collegio/Ordine degli ___________________________ della prov. di ____________, C.F. _____________________  P.IVA __________________________;

2) Cognome ____________________________ Nome ________________________________ nato a __________________________________ prov. _______  il ______________, residente a (comune)  ________________________ prov. ________  via/piazza __________________________, iscritto al Collegio/Ordine degli ___________________________ della prov. di ____________, C.F. _____________________  P.IVA __________________________;

3) Cognome ____________________________ Nome ________________________________ nato a __________________________________ prov. _______  il ______________, residente a (comune)  ________________________ prov. ________  via/piazza __________________________, iscritto al Collegio/Ordine degli ___________________________ della prov. di ____________, C.F. _____________________  P.IVA __________________________;

4) Cognome ____________________________ Nome ________________________________ nato a __________________________________ prov. _______  il ______________, residente a (comune)  ________________________ prov. ________  via/piazza __________________________, iscritto al Collegio/Ordine degli ___________________________ della prov. di ____________, C.F. _____________________  P.IVA __________________________;
partecipanti alla procedura aperta per l’affidamento del servizio in oggetto, in qualità di RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (R.T.I.) –CONSORZIO ORDINARIO DI IMPRESE, non ancora costituito, di tipo: (barrare ipotesi che ricorre) 

· orizzontale;

· verticale puro;

· misto (verticale con sub associazione orizzontale);

formato dai seguenti soggetti (indicando per ciascuno dei componenti denominazione/ragione sociale, natura giuridica):

· (mandatario) _______________________________________________________________________________;
· (mandante/i)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Con la presente, sotto la loro responsabilità :

DICHIARANO

· di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione si impegnano che, in caso di aggiudicazione della gara, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei e consorzi, ai sensi dell’art. 48 comma 8 del Codice e che gli stessi conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico sopraindicato al numero 1), qualificato come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;
· la quota di partecipazione di ognuno di essi al raggruppamento:
· che, ai sensi dell’art. 48 comma 4 del Codice, per ciascun operatore economico, le parti del servizio, ovvero le relative percentuale in caso di servizi indivisibili, che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti o consorziati sono le seguenti:

	Operatore economico
	Percentuale di partecipazione
R.T.P.
	Parte dei lservizi da eseguire


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che il professionista laureato abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione e iscritto al relativo ordine professionale è:

Cognome ____________________________ Nome ________________________________ nato a __________________________________ prov. _______  il ______________, residente a (comune)  ________________________ prov. ________  via/piazza __________________________, iscritto al Collegio/Ordine degli ___________________________ della prov. di ____________, dal (data gg/mm/aa)  _______________ C.F. _____________________  P.IVA __________________________;
forma di partecipazione al R.T.P. ________________________________________________;
(Nota: Può essere un libero professionista singolo o associato mandante del raggruppamento, oppure un socio, un dipendente, un consulente su base annua che abbia fatturato nei confronti del candidato una quota superiore al 50% dl proprio fatturato annuo risultante dall’ultima dichiarazione iva, in tal caso precisare di quale società).
Luogo e data

________________________

I DICHIARANTI 

   _________________________________ (firma e timbro) 

   _________________________________ (firma e timbro) 

   _________________________________ (firma e timbro) 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

È obbligatorio rendere la dichiarazione ed allegare copia del documento di identità personale del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

La dichiarazione deve essere sottoscritta da:

- nel caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese o Consorzio ordinario non ancora costituito ( da tutti soggetti che costituiranno il predetto Raggruppamento, Consorzio.

Il modello va sottoscritto sul lembo di ogni singola pagina ed in calce all’ultima pagina.
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