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DICHIARAZIONE DI IMPEGNO (Allegato B)

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN
SOGGETTO DEL TERZO SETTORE QUALE PARTNER DEL CONSORZIO PER LA
REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE ATS DI POGGIARDO NELLA
COPROGETTAZIONE E SUCCESSIVA ESECUZIONE DEL PROGETTO “SERVIZI SOCIALI
DI SUPPORTO IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’, ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI E LORO FAMIGLIE – ART. 1, C. 162 LETT. C) L. 234/2021”
CIG BA8D73A0FF - CUP D71J25000770001

1) Il/La sottoscritto/a

…………………….……………………………(C.F.…………………………………), nato/a a

……………………………………..il ………………………, residente in

…………………….(……), alla Via …………………………………………………..., in qualità di

legale rappresentante protempore dell’Ente denominato

………………………..(P.IVA………………………….), con sede legale in …………………. alla

Via…………………………………………………………….…..;

2) Il/La sottoscritto/a

…………………….……………………………(C.F.…………………………………), nato/a a

……………………………………..il ………………………, residente in

…………………….(……), alla Via …………………………………………………..., in qualità di

legale rappresentante protempore dell’Ente denominato

………………………..(P.IVA………………………….), con sede legale in …………………. alla

Via…………………………………………………………….…..;

3) Il/La sottoscritto/a

…………………….……………………………(C.F.…………………………………), nato/a a

……………………………………..il ………………………, residente in
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…………………….(……), alla Via …………………………………………………..., in qualità di

legale rappresentante protempore dell’Ente denominato

………………………..(P.IVA………………………….), con sede legale in …………………. alla

Via…………………………………………………………….…..;

4) Il/La sottoscritto/a

…………………….……………………………(C.F.…………………………………), nato/a a

……………………………………..il ………………………, residente in

…………………….(……), alla Via …………………………………………………..., in qualità di

legale rappresentante protempore dell’Ente denominato

………………………..(P.IVA………………………….), con sede legale in …………………. alla

Via…………………………………………………………….…..;

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevoli delle sanzioni penali previste
dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o
esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità

DICHIARANO

1) di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di costituendo Raggruppamento Temporaneo di
Imprese/Raggruppamento temporaneo di scopo;

2) che il predetto raggruppamento temporaneo risulta così costituito:

a)Ente capofila……………….……………………………….……......, che eseguirà i servizi di seguito
specificati:……………....……………………………………….………..…..…………………..………….
………….……….………….…..………….…………………………………………………………………
…………..…………….;

b)Ente mandante .……….……..…………………………………….., che eseguirà i servizi di seguito
specificati:
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..…………………….…….……….………………………….………….…..………….……….………….
……………………………………………………………………………………….………………………
………………..;

c)Ente mandante .……….……..…………………………………….., che eseguirà i servizi di seguito
specificati:
..…………………….…….……….………………………….………….…..………….……….………….
……………………………………………………………………………………….………………………
………………..;

d)Ente mandante .……….……..…………………………………….., che eseguirà i servizi di seguito
specificati:
..…………………….…….……….………………………….………….…..………….……….………….
……………………………………………………………………………………….………………………
………………..;

3) di impegnarsi sin d’ora in caso di ammissione alla co-progettazione, congiuntamente e solidamente nei
confronti dell’Amministrazione comunale, a conferire mandato collettivo speciale irrevocabile con
rappresentanza all’impresa qualificata come mandataria o capofila, la quale stipulerà il contratto in nome e
per conto proprio delle mandatarie;

4) a presentare, entro il termine indicato nella comunicazione di ammissione alla co-progettazione, atto
notarile/scrittura privata autenticata di costituzione di raggruppamento temporaneo di impresa o di scopo,
dal quale risulti:

 il conferimento di mandato speciale gratuito e irrevocabile all’Ente capofila, nella persona del
legale rappresentante pro tempore;

 l’indicazione dei servizi che ciascun organismo eseguirà;

5) 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;

6) ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di Raggruppamenti temporanei di
imprese/Raggruppamenti temporanei di scopo.

Luogo e data,
____________________

Firma del legale rappresentante della Capofila
---------------------------------------------------------------------

Firma del legale rappresentante della Mandante
…………………………….………….…………..………

Firma del legale rappresentante della Mandante
…………………………….………….…………..………
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