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 1. 

 
AL COMUNE DI SAMASSI 

Area Politiche Sociali 
09030 SAMASSI 

 
 
 
OGGETTO :  PROCEDURA APERTA MEDIANTE RDO SU SARDEGNA CAT CON 

AGGIUDICAZIONE SECONDO IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ 

VANTAGGIOSA EX ART 95 del D.LGS 50/2016 PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO 

SOCIOEDUCATIVO - INTERVENTI IN FAVORE DI MINORI, GIOVANI E FAMIGLIE" 

PROCEDURA APERTA MEDIANTE RDO SU SARDEGNACAT - PROCEDURA APERTA 

MEDIANTE RDO SU SARDEGNACAT - NUMERO GARA [9145733] CODICE CIG 

[9876834D3F] 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA OPERATORE ECONOMICO 
 (AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000) 

 
 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRE A.T.I. ( art. 48, c.8, D.lgs 50/2016 ) 
 

□  DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRE ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESE DI TIPO:        

                            □  verticale            □ orizzontale                   □  mista 
 

I sottoscritti: 

 __________________________________, nato a________________________________ il ___________         

Residente in________________________ Via/Piazza _________________________________________ 

C.F__________________Legale Rappresentante della ditta ____________________________________ 

con sede legale  in _____________________________________________________ Prov.___________ 

Via/Piazza_________________________________P.I.____________________C.F._________________ 

iscritta nel Registro delle Imprese di____________________________ al n° _______________________ 

 __________________________________, nato a________________________________ il ___________         

Residente in________________________ Via/Piazza _________________________________________ 

C.F__________________Legale Rappresentante della ditta ____________________________________ 

con sede legale  in _____________________________________________________ Prov.___________ 

Via/Piazza_________________________________P.I.____________________C.F._________________ 

iscritta nel Registro delle Imprese di____________________________ al n° _______________________  

  __________________________________, nato a________________________________ il___________     

Residente in________________________ Via/Piazza _________________________________________ 

C.F__________________Legale Rappresentante della ditta ____________________________________ 

con sede legale  in _____________________________________________________ Prov.___________ 

Via/Piazza_________________________________P.I.____________________C.F._________________ 
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iscritta nel Registro delle Imprese di____________________________ al n° _______________________ 

 __________________________________, nato a________________________________ il___________     

Residente in________________________ Via/Piazza _________________________________________ 

C.F__________________Legale Rappresentante della ditta ____________________________________ 

con sede legale  in _____________________________________________________ Prov.___________ 

Via/Piazza_________________________________P.I.____________________C.F._________________ 

iscritta nel Registro delle Imprese di____________________________ al n° _______________________ 

 

 

Premesso 

 che per la partecipazione all’appalto in oggetto e alla realizzazione del servizio le parti ritengono 
opportuna un’organizzazione comune delle attività relative e connesse alle operazioni conseguenti; 

 
 (se ricorre) che l’impresa _______________________________________ partecipa alla seguente ATI 

quale impresa cooptata, ai sensi dell’ art. 92 co. 5 del DPR 207/2010; 
 
 che, per quanto sopra, le parti intendono partecipare all’appalto in oggetto congiuntamente, impegnandosi 

alla costituzione di associazione temporanea di imprese, in caso di aggiudicazione del servizio, ai sensi e 
per gli effetti di quanto previsto dall’art. art.48 comma 8 del D.L.gs.50/2016; 

 

 

DICHIARANO 

1.  che in caso di aggiudicazione sarà nominata capogruppo l’impresa______________________ 

_______________________________________ che avrà una percentuale di partecipazione all’appalto 

pari al (cifre)______ (lettere)  ___________________________ % e svolgerà le seguenti parti del 

servizio_____________________________________________________________________________ 

 
2. che l’impresa mandante _____________________________________ avrà una percentuale di 

partecipazione all’appalto pari al ________________% e svolgerà le seguenti parti del servizio 

___________________________________________________________________________________ 

 
3. che l’impresa mandante ______________________________________ avrà una percentuale di 

partecipazione all’appalto pari al ______________% e svolgerà le seguenti parti del servizio 

___________________________________________________________________________________ 

 

4. che l’impresa mandante ______________________________________ avrà una percentuale di 

partecipazione all’appalto pari al ______________% e svolgerà le seguenti parti del servizio 

___________________________________________________________________________________ 

 
5.  che all’impresa indicata come futura mandataria verranno conferiti i più ampi poteri sia per la stipula del 

contratto d’appalto in nome e per conto proprio e delle mandanti, sia per l’espletamento di tutti gli atti 
dipendenti dall’appalto, fino all’estinzione di ogni rapporto con l’Ente appaltante; 

 
 
Le suddette imprese, in caso di aggiudicazione del servizio indicato in oggetto, si impegnano a conferire 
mandato collettivo speciale con rappresentanza e ampia e speciale procura gratuita e irrevocabile al legale 
rappresentante della impresa capogruppo. 
 
Le imprese: 
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______________________________________ legale rappresentante _______________________________ 

______________________________________ legale rappresentante _______________________________ 

______________________________________ legale rappresentante _______________________________ 

______________________________________ legale rappresentante _______________________________ 

Luogo e data  

_______________________________ 

La presente dichiarazione deve essere compilata in ogni sua parte, in forma leggibile, esercitando le opzioni previste ed annullando, se 
necessario, le parti che non interessano.  
Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000, occorre allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità dei 
sottoscrittori. 


