
SCHEDA A3 Solo nel caso di raggruppamenti già costituiti

DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLA RIPARTIZIONE DELL’ESECUZIONE DEI SERVIZI TECNICO-PROFESSIONALI PER LA REALIZZAZIONE CENTRALE DI TELERISCALDAMENTO A SERVIZIO DEI COMUNI DELLA VALLE DI DAONE

(Compilare la parte che interessa)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………...................................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

codice fiscale n.  …………………………………………………………………

in qualità di:

· Professionista associato nelle forme di cui alla L. 1815/1939

· Legale rappresentante di società di professionisti

· Legale rappresentante del consorzio stabile, nel caso sia costituito da società di professionisti

· Capogruppo mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo /consorzio ordinario/gruppo europeo di interesse economico già costituito)

· Mandante

· Procuratore del concorrente

Sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui  all’ art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 oltre che dell’esclusione dalla gara, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

In caso di professionisti associati, di società di professionisti, di raggruppamento temporaneo,di consorzio ordinario o di gruppo europeo di interesse economico,  i nominativi, le date di nascita, la residenza, i titoli di studio e professionali, i dati fiscali dei soggetti associati, soci, componenti il raggruppamento temporaneo, il consorzio ordinario o il gruppo europeo di interesse economico,  e le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli soggetti associati o soci o componenti il raggruppamento o il consorzio o il gruppo europeo di interesse economico:

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

I N D I C A 

nella seguente persona/e il  professionista abilitato, alla data di pubblicazione del bando di gara, da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato membro U.E. di stabilimento, è: 

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




  Firma ………………………………

(qualora svolga parte del servizio)

-------------------------------------------------------------------------------------

Data  ……………

               

 FIRMA …….........……………….

Modalità di sottoscrizione e compilazione SCHEDA A3:

La dichiarazione deve essere sottoscritta in  calce:

o Dal rappresentante legale della società di professionisti;

o Dal rappresentante legale del consorzio stabile nel caso in cui sia costituito da società di professionisti;

o Dal capogruppo mandatario del raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/gruppo europeo di interesse economico già costituito;

o Dal/i mandante/i del raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/gruppo europeo di interesse economico già costituito;

La dichiarazione può essere sottoscritta anche dal procuratore legale del concorrente ed in tal caso deve essere trasmessa la relativa procura.

A sua volta,  ciascun professionista che esegue una parte del servizio dovrà datare e firmare la relativa dichiarazione, accanto all’indicazione dei propri dati anagrafici e fiscali allegando copia fotostatica del proprio documento di identità pena l’esclusione dalla gara;  per i concorrenti non stabiliti in Italia, copia fotostatica di documento d’identità equivalente secondo la legislazione dello Stato di appartenenza. Stesso vale per il firmatario in calce.

In allegato deve essere prodotto l’atto costitutivo del raggruppamento in originale o copia conforme all’originale.

SCHEDA A3  (solo per raggruppamento costituendo)           

marca da bollo



da € 14,62

DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLA RIPARTIZIONE DELL’ESECUZIONE DEI SERVIZI TECNICO-PROFESSIONALI PER LA REALIZZAZIONE CENTRALE DI TELERISCALDAMENTO A SERVIZIO DEI COMUNI DELLA VALLE DI DAONE

(Compilare la parte che interessa)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………...................................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

codice fiscale n.  …………………………………………………………………

in qualità di:

· Professionista associato nelle forme di cui alla L. 1815/1939

· Legale rappresentante di società di professionisti

· Legale rappresentante del consorzio stabile, nel caso sia costituito da società di professionisti

· Mandante

· Concorrente designato quale mandatario/capogruppo del raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/gruppo europeo di interesse economico non ancora costituito

· Procuratore del concorrente

Sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui  all’ art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 oltre che dell’esclusione dalla gara, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

In caso di professionisti associati, di società di professionisti, di raggruppamento temporaneo,di consorzio ordinario o di gruppo europeo di interesse economico,  i nominativi, le date di nascita, la residenza, i titoli di studio e professionali, i dati fiscali dei soggetti associati, soci, componenti il raggruppamento temporaneo, il consorzio ordinario o il gruppo europeo di interesse economico,  e le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli soggetti associati o soci o componenti il raggruppamento o il consorzio o il gruppo europeo di interesse economico:

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

- Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




Firma ………………………………

INDICA

- che il  futuro mandatario capogruppo a cui spetterà la rappresentanza esclusiva dei mandanti nei riguardi dell’Ente appaltante, è    …………………………………….  con sede in  …………………;

- il  nominativo/i del professionista abilitato, alla data di pubblicazione del bando di gara, da meno di cinque anni all’esercizio della professione secondo le norme dello Stato membro U.E. di stabilimento, è: 

Cognome e nome:   ………………………………………......................................................... nato/a ...................................…………………………...…… il ……………………………..…… residente a ………………………………………………………………………………………………….

via …………………………….……………………………………………………….…. n. …..………...

titolo di studio ………………………………… titolo professionale ……………………………………

dati fiscali …………………………………………………………………………………………………. 

parte del servizio che sarà eseguita: ………………………………………….……………………….

Data ……….…. 




  Firma ………………………………

(qualora svolga parte del servizio)

-------------------------------------------------------------------------------------

SI IMPEGNA

a conformarsi, in caso di aggiudicazione, a quanto stabilito dall’art. 37 del D.Lgs. 12.04.2006, n. 163 per quanto inerente.

Data  ……….….                

 

FIRMA …….........……………….

Modalità di sottoscrizione e compilazione SCHEDA A3:

La dichiarazione deve essere sottoscritta in  calce:

o Dal rappresentante legale della società di professionisti;

o Dal rappresentante legale del consorzio stabile nel caso in cui sia costituito da società di professionisti;

o Dal concorrente designato quale mandatario/capogruppo del raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/gruppo europeo di interesse economico non ancora costituito.

o Dal/i mandante/i del costituendo raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/gruppo europeo di interesse economico.  

La dichiarazione può essere sottoscritta anche dal procuratore legale del concorrente ed in tal caso deve essere trasmessa la relativa procura.

A sua volta,  ciascun professionista che esegue una parte del servizio dovrà datare e firmare la relativa dichiarazione, accanto all’indicazione dei propri dati anagrafici e fiscali allegando copia fotostatica del proprio documento di identità pena l’esclusione dalla gara;  per i concorrenti non stabiliti in Italia, copia fotostatica di documento d’identità equivalente secondo la legislazione dello Stato di appartenenza. Stesso vale per il firmatario in calce.


