Modello

ALLEGATO N. 4

(Dichiarazione per raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari)

Spett.le


Ipab Casa di Riposo “A. Rossi”
Viale G. Mazzini, 46

36011 – Arsiero (VI)

OGGETTO:
lavori di “RIQUALIFICAZIONE DEL PIANO TERRA E MODIFICHE INTERNE ED ESTERNE AI VARI LIVELLI DELLA CASA DI RIPOSO A. ROSSI DI ARSIERO (VI)”. CUP: G22H18000050005  -  CIG: 750258944D

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________

Nato/a il __________________  a  ____________________________ C.F. ____________________________

residente a _______________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ________

in qualità di _____________________________________________________________________________

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’Impresa: legale rappresentante, ecc.)

dell’impresa _____________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede legale a _________________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

e con sede operativa a _____________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

Codice Fiscale n.  ______________________________ P. I.V.A. n. ________________________________

Tel.  ______________ Fax  ______________ e-mail ____________________________________________

Pec _____________________________________.

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________

Nato/a il __________________  a  ____________________________ C.F. ____________________________

residente a _______________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ________

in qualità di _____________________________________________________________________________

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’Impresa: legale rappresentante, ecc.)

dell’impresa _____________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede legale a _________________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

e con sede operativa a _____________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

Codice Fiscale n.  ______________________________ P. I.V.A. n. ________________________________

Tel.  ______________ Fax  ______________ e-mail ____________________________________________

Pec _____________________________________.

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________

Nato/a il __________________  a  ____________________________ C.F. ____________________________

residente a _______________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ________

in qualità di _____________________________________________________________________________

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’Impresa: legale rappresentante, ecc.)

dell’impresa _____________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede legale a _________________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

e con sede operativa a _____________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

Codice Fiscale n.  ______________________________ P. I.V.A. n. ________________________________

Tel.  ______________ Fax  ______________ e-mail ____________________________________________

Pec _____________________________________.

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________

Nato/a il __________________  a  ____________________________ C.F. ____________________________

residente a _______________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ________

in qualità di _____________________________________________________________________________

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’Impresa: legale rappresentante, ecc.)

dell’impresa _____________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede legale a _________________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

e con sede operativa a _____________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

Codice Fiscale n.  ______________________________ P. I.V.A. n. ________________________________

Tel.  ______________ Fax  ______________ e-mail ____________________________________________

Pec _____________________________________.

consapevoli della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARANO

·  di partecipare al raggruppamento o consorzio ordinario con le quote di partecipazione rispetto all’importo complessivo dell’appalto, e con le quote di esecuzione che verranno assunte rispetto alla categoria prevalente come appresso specificato:

Impresa ____________________________________________________________________ con funzione di Capogruppo del Raggruppamento temporaneo o consorzio:

quota di partecipazione pari a __________ % rispetto all’importo complessivo dell’appalto, quota di esecuzione rispetto alla categoria prevalente ____________%;

Impresa ___________________________________________________________________ mandante del raggruppamento temporaneo o consorziata: 

quota di partecipazione pari a __________ % rispetto all’importo complessivo dell’appalto, quota di esecuzione rispetto alla categoria prevalente  ______________%;

Impresa ___________________________________________________________________ mandante del raggruppamento temporaneo o consorziata:

quota di partecipazione pari a __________ % rispetto all’importo complessivo dell’appalto, quota di esecuzione rispetto alla categoria prevalente  ______________%;

E, INOLTRE, DICHIARANO

·  in caso di Raggruppamento temporaneo non ancora costituito:

che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo all’Impresa “______________________________________________________” con sede a _____________________________________ Codice Fiscale n. _________________ - P. I.V.A. n. _________________ qualificata come mandataria/capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti.

·  in caso di consorzio ordinario non ancora costituito:

che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a costituire un consorzio ordinario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle imprese consorziate, e che l’impresa “________________________________________________________________________” con sede a _________________________________________ Codice Fiscale n. ______________ - P. I.V.A. n. ____________________ assumerà il ruolo di capogruppo.

e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei, consorzi o GEIE.

_________________________________
________________________________
(Luogo e data) 
(firme)

_______________________________

________________________________

________________________________

N.B.: LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA DA CIASCUN CONCORRENTE DEL RAGGRUPPAMENTO – CONSORZIO ORDINARIO - GEIE

