ALLEGATO 7 - MODELLO DICHIARAZIONE A.T.l./CONSORZI/RTI — Busta A

Appalto per I'affidamento dei lavori di
MANUTENZIONE STRAORDINARIA E ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE
CON RIFACIMENTO PAVIMENTAZIONI STRADALI E MARCIAPIEDI DEL CENTRO
ABITATO — A MISURA

CUP J27H23002760004

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i.

Associazione temporanea d’impresa (ATI/RTI) —

Costituita dalle seguenti Associazioni:

1. CapogruppPO (O EQUIVAIENTE) ..cvveereeeieere ettt et ettt saesteeae s eerses e e e ae s ebeebesnnesaensennen

CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE ....ovtitetesteieiietirteeeteseiesassee et sessestesassasestesessesassensssesessessessssessssenensessesessseses
[N QUALITA DI ettt ettt et ettt sttt e et st e bt e e s s et et eb st st eb et eae et ses st ebere et st ensseesene et sarsnses
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

2.COGNOME E NOME .....ooiiiiiiiiitiit ittt ettt st s s s s sas bbb b b she sa sassb s e sn e




IN QUALITA” DI ettt cteette e eette e ste sveesatecteaesbeesbesasaesseesasaesseeste sssenasesasaessen sbesrsbenasesnssesseessssssbesnsessrnes
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

3.COGNOME E NOME ...ttt ettt e e e et rr b e et e sht et re s e et b she et s e s sense e s s

RESIDENTE A .ottt sttt st s e IN e s
CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE ..ottt ettt ettt ettt s et et es e es et s e e ses e ebe s e b e saenens
[N QUALITA DI ettt ettt sttt st e s et e b st ek et ehe st es s et eh st e eb bt eat eb see st es et ebe et easens
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

4.COGNOME E NOME ..ottt s s s st s s e e e e e bbb bbbt eb e

CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE ...ttt ettt et te e cette e ette e s eete e e sette e saeee s e beaaeaesntesan snsanesensneaesaesnsansnes
IN QUALLITA DI oiceeieeeereettiieeste st ettt ettt see st ebeens st aesbes e esee st sbesanassaesbensense saesbsanssseetsessensssaestssnssrsesssensennsenn
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

DICHIARANO CONGIUNTAMENTE DI PARTECIPARE COME SEGUE

Denominazione Societa Descrizione delle prestazioni % esecuzione
prestazione

Capogruppo o
equiparata

Mandante/associazionel

Mandante/associazione2

Mandante/associazione3

Mandante/associazione4

Mandante/associazione5

Totale 100%

Associazione Legale Rappresentante Firma




N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identita
del soggetto firmatario (Carta d’ldentita/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).




