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Procedura negoziata per l’affidamento dei servizi di architettura e ingegneria di 

“Progettazione definitiva ed esecutiva degli interventi di adeguamento sismico ed 

impiantistico e di efficientamento energetico da realizzare nell'edificio scolastico sede 

della scuola primaria e della Direzione Didattica ”Alcide De Gasperi” ai sensi del 

comma 2 dell’art. 157 e del comma 2 lett. b) dell’art. 1 della L. 120/2020 con le 

modalità prevista dal comma 6 dell’art. 36 del D.Lgs. 50/16 ed ss.mm.ii. tramite RDO 

sul MePa 

 

 CUP: C18E18000330005 CIG 8744187B60 

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO PER LA COMPOSIZIONE DI RAGGRUPPAMENTO 

TEMPORANEO E DI CONFERIMENTO MANDATO COLLETTIVO SPECIALE DI 

RAPPRESENTANZA 

 
(Modulo da compilare e sottoscrivere in forma in forma digitale in formato P7M, e volendo anche in forma olografa, da parte dal titolare 

o legale rappresentante o da un suo procuratore di ciascun O.E. partecipante al costituendo raggruppamento temporaneo o consorzio.  

Si precisa che nel caso di partecipazione alla gara di aggregazioni di rete tra OO.EE. di cui all’art.3 comma 4-ter, della 

L. 33/2009 richiamati nella determinazione ANAC n.3/2013, il presente modello dovrà essere adattato dagli OO.EE. al 

caso che ricorre. 
In ogni caso la dichiarazione, va corredata dalla fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità e, nel caso 

di sottoscrizione da parte di un procuratore, della relativa procura, in originale o copia autenticata) 

 

 

1) Il sottoscritto _______________________________ nato il ________________ a 

______________________________ e residente in _______________________________ (Prov. 

____) Via _________________________________n._____ C.F.________________________ 

nella sua qualità di: 

 singolo professionista  

 professionista associato 

 legale rappresentante della società di professionisti/ingegneria ___________________________ 

 legale rappresentante  del consorzio ________________________________________________ 

con Studio/sede in ____________________________________ (Prov. _____) CAP ___________ 

Via ___________________ n. _________ C.F. n°. ____________________________ P.I. n°. 

______________________  Tel. n°. ___/______________ Fax n°. _____/_____________ 

Pec_________________________ codice Attiità_________________________________Iscritta 

alla CCIAA ufficio Registro delle Imprese di_______________________________ Data Termine 

attività__________________  

2) Il sottoscritto _______________________________ nato il ________________ a 

______________________________ e residente in _______________________________ (Prov. 

____) Via _________________________________n._____ C.F.________________________ 
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nella sua qualità di: 

 singolo professionista  

 professionista associato 

 legale rappresentante della società di professionisti/ingegneria ___________________________ 

 legale rappresentante  del consorzio ________________________________________________ 

con Studio/sede in ____________________________________ (Prov. _____) CAP ___________ 

Via ___________________ n. _________ C.F. n°. ____________________________ P.I. n°. 

______________________  Tel. n°. ___/______________ Fax n°. _____/_____________ 

Pec_________________________ codice Attiità_________________________________Iscritta 

alla CCIAA ufficio Registro delle Imprese di_______________________________ Data Termine 

attività__________________  

3) Il sottoscritto _______________________________ nato il ________________ a 

______________________________ e residente in _______________________________ (Prov. 

____) Via _________________________________n._____ C.F.________________________ 

nella sua qualità di: 

 singolo professionista  

 professionista associato 

 legale rappresentante della società di professionisti/ingegneria ___________________________ 

 legale rappresentante  del consorzio ________________________________________________ 

con Studio/sede in ____________________________________ (Prov. _____) CAP ___________ 

Via ___________________ n. _________ C.F. n°. ____________________________ P.I. n°. 

______________________  Tel. n°. ___/______________ Fax n°. _____/_____________ 

Pec_________________________ codice Attiità_________________________________Iscritta 

alla CCIAA ufficio Registro delle Imprese di_______________________________ Data Termine 

attività__________________  

4) Il sottoscritto _______________________________ nato il ________________ a 

______________________________ e residente in _______________________________ (Prov. 

____) Via _________________________________n._____ C.F.________________________ 

nella sua qualità di: 

 singolo professionista 

 professionista associato 

 legale rappresentante della società di professionisti/ingegneria ___________________________ 

 legale rappresentante  del consorzio ________________________________________________ 
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con Studio/sede in ____________________________________ (Prov. _____) CAP ___________ 

Via ___________________ n. _________ C.F. n°. ____________________________ P.I. n°. 

______________________  Tel. n°. ___/______________ Fax n°. _____/_____________ 

Pec_________________________ codice Attiità_________________________________Iscritta 

alla CCIAA ufficio Registro delle Imprese di_______________________________ Data Termine 

attività__________________  

per le finalità di cui all’art. 48 comma 8 del D.L.gs. 50/16 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo 

D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARANO E SI IMPEGNANO 

in caso di aggiudicazione, a costituire un Raggruppamento Temporaneo di tipo 

orizzontale/verticale/misto
1
 e di conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza con funzioni 

di capogruppo o mandatario a: 

sig./ra _______________________________________________ nato il ________________ a 

______________________________ e residente in _______________________________ (Prov. 

____) Via _________________________________n._____ C.F.________________________ nella 

sua qualità di 

 singolo professionista  

 professionista associato  

 legale rappresentante della società di professionisti/ingegneria ______________________________ 

 legale rappresentante  del consorzio ___________________________________________________ 

con Studio/sede in ____________________________________ (Prov. _____) CAP ___________ Via 

___________________ n. _________ C.F. n°. ____________________________ P.I. n°. 

______________________ Tel. n°. ___/______________ Fax n°. _____/_____________ 

Pec_________________________ codice Attiità_________________________________Iscritta alla 

CCIAA ufficio Registro delle Imprese di_______________________________ Data Termine 

attività__________________  

ed altresì 

DICHIARANO 

che le parti del servizio saranno eseguite dai singoli operatori economici così come di seguito indicato: 

Prestazione/Cat____________________________nella misura del __________% sarà eseguito 

da:_______________________________________________________________________________ 

                                                           
1
 Elidere la parte di non interesse 
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Prestazione/Cat____________________________nella misura del __________% sarà eseguito 

da:_______________________________________________________________________________ 

Prestazione/Cat____________________________nella misura del __________% sarà eseguito 

da:_______________________________________________________________________________ 

Prestazione/Cat____________________________nella misura del __________% sarà eseguito 

da:_______________________________________________________________________________ 

 

Data:  

 

TIMBRO E FIRMA  

1) Operatore economico componente __________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: __________________________________________________ 

2) Operatore economico componente __________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: __________________________________________________ 

3) Operatore economico componente __________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: __________________________________________________ 

4) Operatore economico componente __________________________________________ 

Il Legale Rappresentante: __________________________________________________ 

 

 

Nota Bene 

 I dati devono essere riferiti a ciascun soggetto componente il concorrente. 

 La suddetta dichiarazione  deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di ciascun soggetto 

componente il concorrente. 

 Il timbro e la firma dovranno essere apposte in tutte le pagine, qualora la dichiarazione sia 

costituita da più pagine. 

 La dichiarazione può essere sottoscritta anche dal procuratore del legale rappresentante ed in tal 

caso va trasmessa a corredo la relativa procura, in originale o copia autenticata. 
 La firma deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di idoneo documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. 
 
Nel caso di partecipazione alla gara di aggregazioni di rete tra OO.EE. di cui all’art.3 comma 
4-ter, della L. 33/2009 richiamati nella determinazione ANAC n.3/2013, il presente modello 
dovrà essere adattato dagli OO.EE al caso che ricorre. 


