Allegato n. 6 bis 

Dichiarazioni sostitutive rese dal legale rappresentante del raggruppamento temporaneo d’imprese  

Spett.le 
AZIENDA SANITARIA LOCALE
di PESCARA
							   Via R. Paolini, 47
		  65124 PESCARA


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il ________________________________

in qualità di legale rappresentante del consorzio ovvero della Mandataria in caso di R.T.I._______________ 
                                                                                                                                                        
______________________________________________________________________________________

con sede in ____________________________________________________________________________

P. IVA ________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]al fine di partecipare alla procedura negoziata, identificata dal CIG Z041DCAE38, da espletare ai sensi dell’art.36, comma 2 lett. a) del D.lgs. n.50/2016 per l’affidamento dei “lavori di adeguamento ex Centro Diurno – Palazzo Cervone – ASL Pescara” 



D I C H I A R A

che il RTI (specificare se si tratta di RTI orizzontale o verticale) [footnoteRef:1]  	 [1:  - Cancellare la dizione che non interessa] 


sarà costituito da:   	

e che verrà conferito mandato con rappresentanza all’impresa capogruppo:
	

e che le percentuali di partecipazione all’RTI per ogni singola Impresa (nei limiti stabiliti dalla normativa vigente) sono le seguenti:
mandataria: ____________________________________________________________________________
mandante:  ____________________________________________________________________________
mandante: _____________________________________________________________________________

E SI IMPEGNA, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di lavori pubblici con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE.



Data______________________		_______________________________
                              (firma del legale rappresentante) 

