


E’ necessario allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento in corso di validità del/i sottoscrittore/i salvo che il modulo non sia sottoscritto con firma digitale o firma elettronica avanzata secondo i formati ammessi dalla Decisione sulla esecuzione UE n. 2015/1506 della Commissione europea del 08.09.2015.
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PNRR - Missione 2 - Componente 4 - Investimento 2.1b
"Misure per la gestione del rischio di alluvione e per la riduzione del rischio idrogeologico”


[bookmark: _Hlk135304901]ALL’UNIONE MONTANA VALLI BORBERA E SPINTI IN QUALITÀ DI STAZIONE APPALTANTE E CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 


[bookmark: _Hlk135304947]OGGETTO: INVITO A PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 2, DELLA LEGGE 120/2020 COME MODIFICATA DALL’ART. 51, COMMA1, LETTERA A),SUB. 2.2 LEGGE N. 108 DEL 2021, DA ESPLETARSI SUL ME.PA., PER L’AFFIDAMENTO DELL’OPERA PUBBLICA DENOMINATA “OPERE DI DIFESA PASSIVA A MONTE DEL CONCENTRICO NEL TRATTO COMPRESO TRA PIAZZA DANTE ALIGHIERI E VIA GIUSEPPE GARIBALDI” NEL COMUNE DI GAVI (AL)
CUP:	I96B20000090001
CIG:	9914538794

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IRREVOCABILE ALLA COSTITUZIONE DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE/CONSORZIO non ancora costituito
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000


1) IMPRESA DELEGATARIA / MANDATARIA / CAPOGRUPPO

Il sottoscritto _______________________________________________________nato il _______ a _____________________in qualità di _______________________________________________
(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)

dell’impresa / società _______________________________________________con sede legale in 
via __________________________n. ______con codice fiscale n. _________________con partita IVA n. _________________________con codice attività n. _______________________________

2) IMPRESA MANDANTE / CONSORZIANDA 
Il sottoscritto 	_______________________________________________________nato il _______ a _____________________in qualità di _______________________________________________
(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)

dell’impresa / società _______________________________________________con sede legale in 
via __________________________n. ______con codice fiscale n. _________________con partita IVA n. _________________________con codice attività n. _______________________________


3) IMPRESA MANDANTE / CONSORZIANDA

Il sottoscritto 	_______________________________________________________nato il _______ a _____________________in qualità di _______________________________________________
(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)

dell’impresa / società _______________________________________________con sede legale in 
via __________________________n. ______con codice fiscale n. _________________con partita IVA n. _________________________con codice attività n. _______________________________


con la presente,

DICHIARANO
In caso di RTI
· di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione dei lavori di cui alla gara in oggetto, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa sopraindicata al numero 1), qualificato/a come Mandatario/a, il/la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;
· di impegnarsi a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo da costituirsi sulla base del presente impegno ed a perfezionare in tempo utile il relativo mandato, ai sensi delle vigenti disposizioni di pubblici appalti di servizi, così come previsto dell’art. 48 del d.lgs. 50/2016

In caso di consorzio
· di impegnarsi in caso di aggiudicazione a costituire il consorzio 

RIEPILOGO QUOTE COMPLESSIVE DI PARTECIPAZIONE ALL’INTERNO DEL RAGGRUPPAMENTO O CONSORZIO ORDINARIO 
Indicare le quote di partecipazione rispetto all’importo complessivo del servizio

	Mandataria/capogruppo 
	___________________________________

Quota % _____________ 




	Mandante 
	             _________________________________

            Quota % _____________ 




La presente dichiarazione è sottoscritta in data ………………….., 

per il professionista/l'impresa n. 1) da: (1)……………………………………………… in qualità di …………………………….................................................................................................................... 
(specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore) 

sottoscrizione ____________________________________________________________________

per il professionista/l'impresa n. 2) da: (1) ………………………………………………in qualità di ...……………………………................................................................................................................. 
(specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore)

sottoscrizione ____________________________________________________________________

per il professionista/l'impresa n. 3) da: (1) ……………………………………………… in qualità di ……………………………....................................................................................................................
(specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore)

sottoscrizione ____________________________________________________________________
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