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COMUNE DI BELLOSGUARDO
Provincia di Salerno
Via Largo Municipio n. 8 – 84020 Bellosguardo (SA)
Codice Fiscale: 82002250650 Partita IVA: 02002400659 - Tel. (0828) 965026 – Fax 965501
PEC: comune.bellosguardo@asmepec.it
www.comune.bellosguardo.sa.it

(ENTE CAPOFILA)


	ALLEGATO B – DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ATI/ATS/RTI

	OGGETTO:  Procedura aperta,  ai sensi  dell'art. 60 D. Lgs. 50/2016, di selezione del soggetto attuatore per l'esecuzione, in prosecuzione, delle attività relative ai servizi di accoglienza, integrazione e tutela di titolari di protezione internazionale e MSNA – SPRAR/SIPROIMI dell’ associazione dei comuni Bellosguardo (SA), Roccadaspide (SA) e Sacco (SA) - PROG-1073-PR-1 - periodo 1° aprile 2021 - 30 giugno 2023.

	Procedura Aperta ai sensi dell’art.60 del D.Lgs.50/2016 con aggiudicazione secondo il criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo per l’Amministrazione Comunale ai sensi degli artt. 95 comma 2 del D.Lgs.50/2016.
L’elemento prezzo è fisso e non suscettibile di offerta ai sensi dell’art. 95 comma 7, Dlgs 50/16.

	CIG: 857772743F
	CUP: B99G20001070001
	IMPORTO: € 2.600.464,29 oltre IVA



I sottoscritti
1. [bookmark: _GoBack]____________________________________ nato/a a _________________________ il _____________ residente in _____________________ alla Via ____________________ n. ____ C.F. _______________ in qualità di legale rappresentante oppure giusta procura speciale / generale n. ____ del ____________ quale  ⃞ titolare ⃞ presidente della società ⃞ socio con potere di rappresentanza ⃞ _______________ dell’Impresa ___________________________________________ con sede legale in _______________ Via _______________________ n. ____ C.F / P. IVA ___________________ pec _________________
2. ____________________________________ nato/a a _________________________ il _____________ residente in _____________________ alla Via ____________________ n. ____ C.F. _______________ in qualità di legale rappresentante oppure giusta procura speciale / generale n. ____ del ____________ quale  ⃞ titolare ⃞ presidente della società ⃞ socio con potere di rappresentanza ⃞ _______________ dell’Impresa ___________________________________________ con sede legale in _______________ Via _______________________ n. ____ C.F / P. IVA ___________________ pec _________________
3. ____________________________________ nato/a a _________________________ il _____________ residente in _____________________ alla Via ____________________ n. ____ C.F. _______________ in qualità di legale rappresentante oppure giusta procura speciale / generale n. ____ del ____________ quale  ⃞ titolare ⃞ presidente della società ⃞ socio con potere di rappresentanza ⃞ _______________ dell’Impresa ___________________________________________ con sede legale in _______________ Via _______________________ n. ____ C.F / P. IVA ___________________ pec _________________
4. ____________________________________ nato/a a _________________________ il _____________ residente in _____________________ alla Via ____________________ n. ____ C.F. _______________ in qualità di legale rappresentante oppure giusta procura speciale / generale n. ____ del ____________ quale  ⃞ titolare ⃞ presidente della società ⃞ socio con potere di rappresentanza ⃞ _______________ dell’Impresa ___________________________________________ con sede legale in _______________ Via _______________________ n. ____ C.F / P. IVA ___________________ pec _________________
DICHIARANO

l’intenzione, in caso di aggiudicazione, di costituire un ATS / ATI / RTI in forma   orizzontale / verticale / mista tra i predetti, indicando come Capofila: ___________________________________ ________________________________________________________________________________
(*lasciare indicata esclusivamente l’opzione di interesse)

I soggetti partecipanti dichiarano di partecipare alla gara in oggetto come segue:

	DENOMINAZIONE ENTE
	INDICAZ. DELLE PARTI DI SERVIZ. SVOLTO 

	Capogruppo
	
	

	Mandante 1
	
	

	Mandante 2
	
	

	Mandante 3
	
	








	ENTE
	LEGALE RAPPRESENTANTE / PROCURATORE
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




N.B. La dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione dell’ATS/ATI /RTI. 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità di ciascun soggetto firmatario (art.38 DPR.n.445/2000).
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