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PROCEDURA APERTA (RISERVATA ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO “B”) PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO MANUTENZIONE DEL VERDE NELLE AREE PUBBLICHE DEL COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI PER 24 MESI

CIG: 711241782D
MODULO A.5 
(Per Raggruppamenti  Temporanei di Imprese – R.T.I.)
Dichiarazione art. 45 comma 1 e 2 (lett. d) ed art. 48 del d.lgs. 50/2016
Il sottoscritto(1)……………………………………………….……………………..........................….............. ……………………………
nato  a ……………………………………..……….. il …………………...................................................................................
in qualità di .......................................................................................................................................................

della Società  .......................................................................................................................................................

con sede in ........................................................................................................................................................

codice fiscale.....................................................................................................................................................

con partita IVA..................................................................................................................................................

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ telefono .........................................................................fax...............................................pec..........................................
“Cooperativa Sociale di Tipo B” o un “Consorzio Sociale di Tipo C”, con iscrizione all’albo regionale delle Cooperative [o Consorzi] sociali _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________(*) 

(*)= Riportare i precisi dati di iscrizione (Regione, n.____ data______, ecc.)

Quale MANDATARIO di associazione temporanea di imprese (art. 45, comma 1 e 2 (lett. d), con mandanti i seguenti soggetti: 
A)- Il sottoscritto(2) ……………………………………………….………………..........................….............. ……………………………
nato  a ……………………………………..……….. il ………………….....................................................................................
in qualità di .......................................................................................................................................................

della Società .......................................................................................................................................................

con sede in ........................................................................................................................................................

codice fiscale.....................................................................................................................................................

con partita IVA..................................................................................................................................................

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ telefono ............................................................ fax ......................................................................................................
“Cooperativa Sociale di Tipo B” o un “Consorzio Sociale di Tipo C”, con iscrizione all’albo regionale delle Cooperative [o Consorzi] sociali _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________(*) 

(*)= Riportare i precisi dati di iscrizione (Regione, n.____ data______, ecc.)

B)-Il sottoscritto (2)……………………………………….……………………..........................….............. ………………………………
nato  a ……………………………………..……….. il ………………….......................................................................................
in qualità di .......................................................................................................................................................

della Società .......................................................................................................................................................

con sede in ........................................................................................................................................................

codice fiscale.....................................................................................................................................................

con partita IVA..................................................................................................................................................

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ telefono ............................................................ fax ........................................................................................................
“Cooperativa Sociale di Tipo B” o un “Consorzio Sociale di Tipo C”, con iscrizione all’albo regionale delle Cooperative [o Consorzi] sociali _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________(*) 

(*)= Riportare i precisi dati di iscrizione (Regione, n.____ data______, ecc.)

C)-Il sottoscritto (2)……………………………………….……………………..........................….............. ………………………………
nato  a ……………………………………..……….. il ………………….....................................................................................
in qualità di .......................................................................................................................................................

della Società .......................................................................................................................................................

con sede in ........................................................................................................................................................

codice fiscale.....................................................................................................................................................

con partita IVA..................................................................................................................................................

iscritto Registro delle Imprese di ………………………………………… con R.E.A. n. ............................ telefono ............................................................ fax .......................................................................................................
“Cooperativa Sociale di Tipo B” o un “Consorzio Sociale di Tipo C”, con iscrizione all’albo regionale delle Cooperative [o Consorzi] sociali _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________(*) 

(*)= Riportare i precisi dati di iscrizione (Regione, n.____ data______, ecc.)

DICHIARANO
a)- Di soddisfare il possesso dei requisiti minimi di partecipazione come riportati all’art. 48 (che richiama l’art. 83-84 ) del D. Lgs. 50/2016, per il presente appalto e più specificatamente per i requisiti minimi richiesti nel Bandi/Disciplinare di gara.

b)- CHE ai sensi del D. Lgs. 50/2016, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza da parte dei soggetti mandanti al soggetto (3):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

data ………………………

                                                                                     Firma/e digitale _________________________
NOTE:
· (1)= compilare con tutti i dati del Soggetto e dell’Impresa “mandataria”;

· (2)= compilare con tutti i dati del Soggetto titolare e dell’Impresa “mandatante” (in caso di una sola imprese mandante o di n. imprese inferiori a 4, “sbarrare per eliminazione le altre “sezioni”. Nel caso di n. di ditte superiori a 4, il concorrente può aggiungere altre “sezioni”);

·  (3)= Indicare con precisione le generalità complete del Titolare/legale Rappresentante ecc. e della Ditta (sede legale – C.F. e P. IVA, ecc.) alla quale,  in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza da parte dei soggetti mandanti e  che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti
N.B
La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da parte del soggetto dichiarante ed inserita sul sistema START nell’apposito “spazio” a cura del legale rappresentate o procuratore dell’operatore economico abilitato ad operare sul sistema telematico, secondo le indicazioni del Disciplinare di gara.
Il Modulo è in formato .doc “aperto ed editabile” ed è quindi “ampliabile” nelle varie “voci” con aggiunte, “interlineazioni” di dati NON pertinenti, ecc. (sempre nel rispetto di quanto richiesto nel Bando/Diciplinare di gara e di cui alla normativa generale). 
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