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Il sottoscritto legale 
rappresentante  

nato il  a  
residente in  via  
codice fiscale n.   
del consorzio di tipo q Stabile        q di imprese artigiane       q Altro  
così denominato  
  
con sede in  via  
partita IVA n.  
codice fiscale n.  
 

DICHIARA 
 
ai sensi del D.P.R. 445/2000, articoli 38 e seguenti e consapevole delle conseguenze penali, civili ed 
amministrative in caso di dichiarazioni false: 
 
A) che le prestazioni oggetto della procedura di gara saranno realizzati ed eseguiti dal seguente soggetto 

consorziato: 
 

Nominativo 
soggetto  

sede  
 

Nominativo 
soggetto  

sede  
 

Nominativo 
soggetto  

sede  
 
Data _____________________ 
 

 

Format 4 – Dichiarazione consorzi 

 

 

Comune di Gavi 

BANDO DI GARA  

Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 1, comma 2, della legge 120/2020 come modificato dall’art. 
51 legge 108/2021, per l’affidamento degli interventi per la riduzione del rischio idrogeologico e di 
erosione costiera – sistemazione versanti sotto il Forte di Gavi, nel comune di Gavi -  CIG 
9223614F0C – CUP I94H15000440001 



 
 

Modulo 4 - Pagina 2 di 2 
 

Sottoscrizione del legale rappresentante del Consorzio.  
 
 ________________________________________ 
 
Allegati: Carta identità. 


