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Allegato CI 

 
Dichiarazione per raggruppamento temporaneo o consorzio di concorrenti 

NON ANCORA COSTITUITO 

 

AL COMUNE DI CASARANO 

SERVIZIO CULTURA 

PROGETTO AGENDA GIOVANI 

Piazza San Domenico, 1 
73042 CASARANO  

RAGGRUPPAMENTO DEI COMUNI DI CASARANO E TAURISANO 

APPALTO PUBBLICO DI SERVIZI CON PROCEDURA APERTA, AI SENSI DEGLI ARTT.3 E 55 DEL D.LGS.12 

APRILE 2006 N.163, PER L’AFFIDAMENTO DELLA “GESTIONE DI DUE LABORATORI URBANI GIOVANILI 
CHE FUNGONO DA CENTRI DI AGGREGAZIONE, INFORMAZIONE E ORIENTAMENTO GIOVANILE A 

CASARANO E TAURISANO CON ANNESSA GESTIONE DELLE RELATIVE ATTIVITA’ ”- A VALERE SULLA 

DELIBERA CIPE 35/2005 – “PROGETTI DI RIQUALIFICAZIONE URBANA CON SPECIFICO RIFERIMENTO 

AGLI INTERVENTI DI RIVITALIZZAZIONE ECONOMICA E SOCIALE RIVOLTI ALLE FASCE GIOVANILI DELLA 

POPOLAZIONE”. 

CUP: E14G06000000006 

CIG: 0506217F77 

SERVIZI 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________ 

nato il__________________________ a __________________________________________ 

residente nel Comune di__________________________CAP ___________ (Prov____)______ 

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’impresa_________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________ CAP ____________ (Prov_______)  

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

con codice fiscale n____________________________________________________________ 

con partita IVA n. _____________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ FAX ________________________________ 

E 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

nato il _____________________________ a _______________________________________ 
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residente nel Comune di______________________________ CAP ____________ (Prov____) 

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’impresa__________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________ CAP ____________ (Prov_______)  

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

con codice fiscale n____________________________________________________________ 

con partita IVA n. _____________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ FAX ________________________________ 

E 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

nato il _____________________________ a _______________________________________ 

residente nel Comune di______________________________ CAP ____________ (Prov____) 

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’impresa__________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________ CAP ____________ (Prov_______)  

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

con codice fiscale n____________________________________________________________ 

con partita IVA n. _____________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ FAX ________________________________ 

E 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

nato il _____________________________ a _______________________________________ 

residente nel Comune di______________________________ CAP ____________ (Prov____) 

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’impresa__________________________________________________________________ 
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con sede legale in ________________________________ CAP ____________ (Prov_______)  

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

con codice fiscale n____________________________________________________________ 

con partita IVA n. _____________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ FAX ________________________________ 

E 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

nato il _____________________________ a _______________________________________ 

residente nel Comune di______________________________ CAP ____________ (Prov____) 

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’impresa__________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________ CAP ____________ (Prov_______)  

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________ 

con codice fiscale n____________________________________________________________ 

con partita IVA n. _____________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ FAX ________________________________ 

DICHIARANO 

In caso di aggiudicazione della gara, di impegnarsi a: 

- costituire raggruppamento temporaneo/consorzio di operatori economici, nelle forme e 
secondo i termini di cui agli artt. 34 e 37 del D lgs. n. 163/2006; 

- conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla società/impresa 
individuale___________________________, in qualità di mandatario, il quale stipulerà il 
contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti in conformità a quanto previsto 
dall’art. 37 del D lgs. n. 163/2006; 

e specificano che: 

La società/impresa individuale________________________________, designato mandatario, 

presterà  servizi relativi a __________________________________ 

(specificare dettagliatamente i servizi che verranno erogati); 
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La società/impresa individuale________________________________, designato _________, 

presterà  servizi relativi a _______________________________________________ 

(specificare dettagliatamente i servizi che verranno erogati); 

La società/impresa individuale________________________________, designato _________, 

presterà servizi relativi a _______________________________________________ 

(specificare dettagliatamente i servizi che verranno erogati); 

La società/impresa individuale________________________________, designato _________, 

presterà servizi relativi a ________________________________________________ 

(specificare dettagliatamente i servizi che verranno erogati); 

La società/impresa individuale________________________________, designato _________, 

presterà  servizi relativi a _______________________________________________ 

(specificare dettagliatamente i servizi che verranno erogati); 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i. e consapevoli delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, la presente dichiarazione è sottoscritta in data 
____/____/________. 
 
 
1. COMPONENTE ______________________ 

 
 
 

Luogo e data _________________________ 

 

 

FIRMA e TIMBRO 

del legale rappresentante 

 

 

______________________________________ 

 1.  
 

 

2. COMPONENTE ______________________ 
 
 
 

Luogo e data _________________________ 

FIRMA e TIMBRO 

del legale rappresentante 

 

 

______________________________________ 

 2.  
 

 

3. COMPONENTE ______________________ 
 
 
 

Luogo e data _________________________ 

FIRMA e TIMBRO 

del legale rappresentante 

 

 

______________________________________ 
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 3.  
 

 

4. COMPONENTE ______________________ 
 
 
 

Luogo e data _________________________ 

FIRMA e TIMBRO 

del legale rappresentante 

 

 

______________________________________ 

 4.  
 

 

5. COMPONENTE ______________________ 
 
 
 

Luogo e data _________________________ 

FIRMA e TIMBRO 

del legale rappresentante 

 

 

______________________________________ 
Avvertenze per la compilazione: 

 

N.B. La presente dichiarazione dovrà essere firmata per esteso e in maniera leggibile dai 
sottoscrittori e dovrà essere accompagnata da fotocopia, non autenticata, del documento di 
identità dei dichiaranti. 
Si precisa che eventuali dichiarazioni o documentazioni in lingua diversa da quella italiana 
devono essere accompagnate da traduzione giurata. 
 


