ALLEGATO 3 - DICHIARAZIONE A.T.l./CONSORZI/RTI — Busta A

PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO SICUREZZA, CONTABILITA’ LAVORI,
REDAZIONE CRE E COLLAUDO DEI LAVORI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA DI PALAZZINA CON
CAMBIO DESTINAZIONE D’USO DA RESIDENZIALE AD AMBULATORIO MEDICO IN VIA ZARA, 10 -

VITTUONE (M)
CIG Z3F3BESC1C

(D. Lgs. n. 36 del 31 MARZO 2023)

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

Associazione temporanea di Professionisti (ATI/RT) —

Costituita dai seguenti Professionisti:

1. CapogruppPO (O EQUIVAIENTE) ..cceceeeeerecticiee ettt ettt st st ee bbb s e b sbestesneseraesbenbe e sae one

CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE ....c.uttirtiesietietintee st st estssese et st s et eeesese sessessesesessesessensesansenessesensessesse ses
[N QUALLITA” DI ottt et ettt et ste et st st st st st se st saese e e e e s s st es et et sttt es et et e s ereereaneaneaneesesueseessennn
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

2.COGNOME E NOME ....coiiiiiiiiiiitine sttt et s s s sttt eassbesbesbesb sb sae st sae s ans




IN QUALITA” DI ettt ettt ettt st esae s eae s esbe e sbe st aeneesaesesaeeste sassenase sassessne sassesbenssesassensesstssasbennsesseres
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

3.COGNOME E NOIME ...ttt ettt e et e et e s e eb e e et b shesas s e s e et sre e e s

RESIDENTE A <ottt et st e e e e IN e e e
CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE ...ttt ettt et st st ettt tes e et st et e ees e es et se sresaeeneesseessennnsennes
[N QUALLITA” DI ottt ettt ee e ste st st st st st st sa st saese e e e e s s s ses ettt sttt eb et et et eneaneaneaneaneeseseestessenn
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)

4.COGNOME E NOME ...ttt ettt e e s e e et e she st s s e es e et she e e s

CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE ..ottt eee e et eeeetteeeete e e et ae e e eaeseeaen sneseesesasesessesnseseesnsseesssnsesesassanans
IN QUALLITA DI oceeeveeteettieceecte et ettt ettt stesaesbeeas s sesbes e essesbeebesanessaesbensensssaesrsanssebaessenssansessestsenssrseesbensennnnens
(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).




