Mod. 3 dich. Sost. Atto notorio RTI costituito-


AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
all’AGENZIA SPAZIALE ITALIANA
Viale del Politecnico s.n.c. 
00133 ROMA

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO
[bookmark: _Hlk110335133][bookmark: _Hlk68790068][bookmark: _Hlk193272849]Procedura negoziata esperita in attuazione dell’art. 135 e nel rispetto dei principi di cui agli artt. 1, 2 e 3 del D. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii. per l’affidamento di servizi di ricerca e sviluppo relativi allo 
“sviluppo scientifico e tecnologico di un wearable device in grado di monitorare e contrastare gli effetti dell’ambiente spaziale sul sistema muscolo-scheletrico degli astronauti”


Presentata dall’Impresa/impresa RTI/Impresa Consorzio ordinario o GEIE/ impresa esecutrice in Consorzio Stabile/Consorzio di cooperative  ____________________________________________ 
Incaricata dal Consorzio stabile/ Consorzio di cooperative ________________________________________________________________________________
[Per i consorzi ordinari d’imprese/GEIE dichiarare qual è l’impresa capogruppo e quali sono le imprese mandanti; per i consorzi di cooperative dichiarare quali sono le società esecutrici del servizio;  per i consorzi stabili dichiarare quali sono i consorziati per i quali si concorre.]
Il sottoscritto ______________________________ nato a _______________________ il ____________________ in qualità di (carica sociale)________________________della Società _______________________________ sede legale _________________________________ sede operativa ____________________________ 
numero di telefono ______________________ n. fax ____________________________ Codice Fiscale_________________________ Partita IVA _______________________________________ 
Referente per l’Indagine Nome e Cognome_____________________________________________ 
Indirizzo al quale inviare la corrispondenza: 
Via______________________________________Città____________________________________
Cap___________ n. tel. _________________________n. fax_______________________________ 
n. cell. ______________________________ PEC________________________________ 
In relazione all’Avviso di Indagine di Mercato di cui in oggetto
	DICHIARA 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
che
 i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità:
A) Requisiti generali:
1. Dichiara l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.lgs. 31 marzo 2023, n. 36, regolarità contributiva ed assicurativa nonché l’insussistenza di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle gare di appalto e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
2. rispetto degli obblighi in materia di lavoro delle persone con disabilità di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68, oltre che ai sensi dell’art. 94, co. 5, lett. b) del Codice;

	B) Requisiti professionali (DATI RELATIVI ALLA SINGOLA IMPRESA)


DICHIARA
1. □ iscrizione, per attività rispondenti a quelle oggetto del presente Avviso, al registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della Provincia in cui l’impresa ha sede, ovvero in analogo registro dello Stato di appartenenza;
OVVERO
· che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura (in tal caso, allegare la dichiarazione del legale rappresentante resa in forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 con la quale si dichiara l’insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. e copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto).

C) Requisiti di capacità tecnica 
DICHIARA INOLTRE:


1. [bookmark: _Hlk193298292][bookmark: _Hlk187758624][bookmark: _Hlk193298180]□ di avere comprovata esperienza pregressa, di almeno 2 (due) anni, nel settore del volo orbitale e/o suborbitale, con competenza e capacità di progettazione, e realizzazione di wearable devices per il monitoraggio di parametri fisiologici e/o per il controllo e l’elettrostimolazione del sistema muscolo-scheletrico nell’ambito dell’esplorazione umana dello spazio, dimostrata attraverso curriculum.

[bookmark: _Hlk185424153]Il suddetto requisito di cui al punto C)1. dell’Avviso è così posseduto (inserire una riga per ogni contratto):

	[bookmark: _Hlk193281376]CONTR ATTO
“…”
	Importo del contratto (IVA
esclusa)
	Ruolo dell’OE nel contratto
(Contraente/Ma ndataria/Subapp altatore/
Subfornitore)
	Durata compless iva	del contratto (MESI)
	INIZIO (GG/MM/A AAA)
	FINE
(GG/MM/AAA A)
Alla	data	di scadenza dell’avviso
	Descrizione degli scopi
	Affidato da
	RIF. DOCUMENTAZIONE eventualmente allegata

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

ovvero

[bookmark: _GoBack]□ (nel caso di RTI-Consorzio) che la comprovata esperienza pregressa, di almeno 2 (due) anni, nel settore del volo orbitale e/o suborbitale, con competenza e capacità di progettazione, e realizzazione di wearable devices per il monitoraggio di parametri fisiologici e/o per il controllo e l’elettrostimolazione del sistema muscolo-scheletrico nell’ambito dell’esplorazione umana dello spazio, dimostrata attraverso curriculum, è posseduta da:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(società mandataria o consorziata)
 
Il suddetto requisito di cui al punto C)1. dell’Avviso è così posseduto (inserire una riga per ogni contratto):

 
	[bookmark: _Hlk193298447]CONTR ATTO
“…”
	Importo del contratto (IVA
esclusa)
	Ruolo dell’OE nel contratto
(Contraente/Ma ndataria/Subapp altatore/
Subfornitore)
	Durata compless iva	del contratto (MESI)
	INIZIO (GG/MM/A AAA)
	FINE
(GG/MM/AAA A)
Alla	data	di scadenza dell’avviso
	Descrizione degli scopi
	Affidato da
	RIF. DOCUMENTAZIONE eventualmente allegata

	
	
	
	
	
	
	
	
	




2. [bookmark: _Hlk176521120][bookmark: _Hlk176521033][bookmark: _Hlk193298474][bookmark: _Hlk187758758]□ di avere comprovata esperienza pregressa di sperimentazione in orbita e/o voli suborbitali, dimostrata attraverso curriculum.

Il suddetto requisito di cui al punto C)2 dell’Avviso è così posseduto (inserire una riga per ogni contratto):

	[bookmark: _Hlk193298522]CONTR ATTO
“…”
	Importo del contratto (IVA
esclusa)
	Ruolo dell’OE nel contratto
(Contraente/Ma ndataria/Subapp altatore/
Subfornitore)
	Durata compless iva	del contratto (MESI)
	INIZIO (GG/MM/A AAA)
	FINE
(GG/MM/AAA A)
Alla	data	di scadenza dell’avviso
	Descrizione degli scopi
	Affidato da
	RIF. DOCUMENTAZIONE eventualmente allegata

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ovvero
[bookmark: _Hlk187760289][bookmark: _Hlk187760598]□ (nel caso di RTI-Consorzio) che la comprovata esperienza pregressa di sperimentazione in orbita e/o voli suborbitali, dimostrata attraverso curriculum, è posseduta da:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(società mandataria-consorziata)

Il suddetto requisito di cui al punto C)2 dell’Avviso è così posseduto (inserire una riga per ogni contratto):

 
	[bookmark: _Hlk193298604]CONTR ATTO
“…”
	Importo del contratto (IVA
esclusa)
	Ruolo dell’OE nel contratto
(Contraente/Ma ndataria/Subapp altatore/
Subfornitore)
	Durata compless iva	del contratto (MESI)
	INIZIO (GG/MM/A AAA)
	FINE
(GG/MM/AAA A)
Alla	data	di scadenza dell’avviso
	Descrizione degli scopi
	Affidato da
	RIF. DOCUMENTAZIONE eventualmente allegata

	
	
	
	
	
	
	
	
	




3. [bookmark: _Hlk193298625][bookmark: _Hlk187760303]□ di avere comprovata esperienza pregressa nell’integrazione di più sistemi in un unico hardware con molteplici funzionalità per sperimentazione nell’ambito della fisiologia umana, dimostrata attraverso curriculum.

[bookmark: _Hlk187760455]Il suddetto requisito di cui al punto C)3 dell’Avviso è così posseduto (inserire una riga per ogni contratto):
	[bookmark: _Hlk193298661]CONTR ATTO
“…”
	Importo del contratto (IVA
esclusa)
	Ruolo dell’OE nel contratto
(Contraente/Ma ndataria/Subapp altatore/
Subfornitore)
	Durata compless iva	del contratto (MESI)
	INIZIO (GG/MM/A AAA)
	FINE
(GG/MM/AAA A)
Alla	data	di scadenza dell’avviso
	Descrizione degli scopi
	Affidato da
	RIF. DOCUMENTAZIONE eventualmente allegata

	
	
	
	
	
	
	
	
	





Ovvero 
[bookmark: _Hlk187760518]□ (nel caso di RTI-Consorzio) che la comprovata esperienza pregressa nell’integrazione di più sistemi in un unico hardware con molteplici funzionalità per sperimentazione nell’ambito della fisiologia umana, dimostrata attraverso curriculum, è posseduta da: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(società mandataria o consorziata)
Il suddetto requisito di cui al punto C)3 dell’Avviso è così posseduto (inserire una riga per ogni contratto):
	[bookmark: _Hlk193298916]CONTR ATTO
“…”
	Importo del contratto (IVA
esclusa)
	Ruolo dell’OE nel contratto
(Contraente/Ma ndataria/Subapp altatore/
Subfornitore)
	Durata compless iva	del contratto (MESI)
	INIZIO (GG/MM/A AAA)
	FINE
(GG/MM/AAA A)
Alla	data	di scadenza dell’avviso
	Descrizione degli scopi
	Affidato da
	RIF. DOCUMENTAZIONE eventualmente allegata

	
	
	
	
	
	
	
	
	




4. [bookmark: _Hlk187758952][bookmark: _Hlk187760534][bookmark: _Hlk193294244]□ di aver stipulato almeno un contratto di importo non inferiore a € 400.000,00 (IVA esclusa), in corso o completato, svolto con diligenza negli ultimi 3 (tre) anni d’attività, per attività analoghe o comparabili a quelle richieste per questa Indagine di Mercato, dimostrabile tramite presentazione di un elenco dettagliato contenente i seguenti elementi: a) Nome cliente; b) oggetto del servizio (tipologia, etc.) c) importo dell’appalto IVA esclusa;

[bookmark: _Hlk187760614]Il suddetto requisito di cui al punto C)4 dell’Avviso è così posseduto (inserire una riga per ogni contratto):

	CONTR ATTO
“…”
	Importo del contratto (IVA
esclusa)
	Ruolo dell’OE nel contratto
(Contraente/Ma ndataria/Subapp altatore/
Subfornitore)
	Durata compless iva	del contratto (MESI)
	INIZIO (GG/MM/A AAA)
	FINE
(GG/MM/AAA A)
Alla	data	di scadenza dell’avviso
	Descrizione degli scopi
	Affidato da
	RIF. DOCUMENTAZIONE eventualmente allegata

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ovvero
[bookmark: _Hlk187760666]□ (nel caso di RTI-Consorzio) che il requisito di aver stipulato almeno un contratto di importo non inferiore a € 400.000,00 (IVA esclusa), in corso o completato, svolto con diligenza negli ultimi 3 (tre) anni d’attività, per attività analoghe o comparabili a quelle richieste per questa Indagine di Mercato, dimostrabile tramite presentazione di un elenco dettagliato contenente i seguenti elementi: a) Nome cliente; b) oggetto del servizio (tipologia, etc.) c) importo dell’appalto IVA esclusa, è posseduto da: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(società mandataria o consorziata)

Il suddetto requisito di cui al punto C)4 dell’Avviso è così posseduto (inserire una riga per ogni contratto):

	CONTR ATTO
“…”
	Importo del contratto (IVA
esclusa)
	Ruolo dell’OE nel contratto
(Contraente/Ma ndataria/Subapp altatore/
Subfornitore)
	Durata compless iva	del contratto (MESI)
	INIZIO (GG/MM/A AAA)
	FINE
(GG/MM/AAA A)
Alla	data	di scadenza dell’avviso
	Descrizione degli scopi
	Affidato da
	RIF. DOCUMENTAZIONE eventualmente allegata

	
	
	
	
	
	
	
	
	





5. [bookmark: _Hlk176529710][bookmark: _Hlk187761158]□ di avere la disponibilità di un Team nel quale siano assicurate le seguenti competenze:
a. Project Management 
i. Pianificazione e implementazione di progetto
ii. Gestione delle configurazioni e informazioni 
iii. Gestione dei costi e della programmazione 
iv. Gestione dei rischi
b. Product Assurance
v. Product Assurance
vi. Quality Assurance
c. Engineering
vii. Design, produzione e test di wearable devices per il monitoraggio e elettrostimolazione del sistema muscolo-scheletrico
d. Physiology
viii. Design, realizzazione e supporto per esperimenti di fisiologia umana 


Ovvero

□ (nel caso di RTI-Consorzio) che il requisito della disponibilità di un Team nel quale siano assicurate le seguenti competenze:

a. Project Management 
i.  Pianificazione e implementazione di progetto
ii. Gestione delle configurazioni e informazioni 
iii. Gestione dei costi e della programmazione 
iv. Gestione dei rischi
b. Product Assurance
vii. Product Assurance
viii. Quality Assurance
c. Engineering
vii. Design, produzione e test di wearable devices per il monitoraggio e elettrostimolazione del sistema muscolo-scheletrico
d. Physiology
viii. Design, realizzazione e supporto per esperimenti di fisiologia umana 

è posseduto dal raggruppamento o dal consorzio ordinario nel suo complesso come segue:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(società facente/i parte il RTI-Consorzio)


□ di dare disponibilità a proseguire le attività nelle fasi successive del progetto qualora ASI lo richieda. In caso di RTI- Consorzio l’impegno è richiesto a ciascuna delle imprese partecipanti.
[bookmark: _Hlk185427674]


[bookmark: _MON_1359529349][bookmark: _MON_1359880129][bookmark: _MON_1359459780]Allega alla presente dichiarazione un sintetico curriculum professionale (datato e sottoscritto dal legale rappresentante richiedente) relativo alla struttura organizzativa nonché all’attività svolta nel quinquennio precedente alla data di pubblicazione del presente avviso. Si considera nel quinquennio anche la parte dei servizi/attività ultimata ed approvata nello stesso periodo nel caso di servizi/attività iniziati in epoca precedente. Dovrà essere precisato, per ogni attività indicata:
1.la tipologia dell’attività;
2. il livello dell’attività eseguita/svolta (ideazione/ progettazione/ realizzazione);
3. data di effettuazione dell’attività;
4. importo fatturato per i servizi/attività effettuate;
5. caratteristiche tecniche dei servizi/attività effettuate;
6. indicazione dei destinatari/committenti
 
[Facoltativo] Allega alla presente la seguente ulteriore documentazione di supporto ritenuta utile ai fini della dimostrazione del possesso dei sopraindicati requisiti minimi:

Esprime, ai sensi della D.lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 nonché nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti all’ASI, ai soli fini della partecipazione alla presente procedura.

DATA 
SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE
_________________________________________________________________________

Alla presente dichiarazione non deve essere allegato un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario nel caso di sottoscrizione con firma digitale.
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
MOD.1 – per ciascuna impresa singola/impresa RTI/impresa consorzio ordinario e GEIE
  	Impresa esecutrice in consorzio di cooperative /consorzio stabile 


DICHIARAZIONE 
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE O CONSORZIO ORDINARIO
COSTITUENDO
all’AGENZIA SPAZIALE ITALIANA
Via del Politecnico s.n.c.
00133 ROMA

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO
Procedura negoziata esperita in attuazione dell’art. 135 e nel rispetto dei principi di cui agli artt. 1, 2 e 3 del D. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii. per l’affidamento di servizi di ricerca e sviluppo relativi allo 
“sviluppo scientifico e tecnologico di un wearable device in grado di monitorare e contrastare gli effetti dell’ambiente spaziale sul sistema muscolo-scheletrico degli astronauti”




L’impresa:

1.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ___________________________________ in qualità di IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO;
DICHIARA CHE IL RTI/CONSORZIO con specifico riferimento alla procedura indicata in oggetto,
SARÀ EVENTUALMENTE E PRESUMIBILMENTE COSTITUITO DALLE SEGUENTI IMPRESE:

2.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;

3.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;

4.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;

5.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;

6.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;

E CHIEDE
di poter partecipare alla procedura in oggetto, quale costituendo Raggruppamento Temporaneo di Imprese (o Consorzio Ordinario), ai sensi e per gli effetti degli articoli 65 e 68, del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. 


L’IMPRESA CAPOGRUPPO/MANDATARIA 	
___________________________________________			

Nota: la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal rappresentante legale di tutte le associande al Raggruppamento o partecipanti al Consorzio ordinario.
Alla presente dichiarazione non deve essere allegato un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario nel caso di sottoscrizione con firma digitale.
Mod. 2 - per RTI/consorzio ordinario COSTITUENDO 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ex art. 47 DPR. 445/2000[footnoteRef:1] [1:  La presente dichiarazione dovrà essere compilata solo qualora non sia allegato originale o copia autenticata da notaio del mandato speciale di rappresentanza conferito al legale rappresentante dell’impresa mandataria.] 

all’AGENZIA SPAZIALE ITALIANA
Via del Politecnico s.n.c.
00133 ROMA

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO
Procedura negoziata esperita in attuazione dell’art. 135 e nel rispetto dei principi di cui agli artt. 1, 2 e 3 del D. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii. per l’affidamento di servizi di ricerca e sviluppo relativi allo 
“sviluppo scientifico e tecnologico di un wearable device in grado di monitorare e contrastare gli effetti dell’ambiente spaziale sul sistema muscolo-scheletrico degli astronauti”




Il sottoscritto_______________________________________________ ____________________________________nato/a_________________________________il _________ e residente a ______________________________in via _____________________________ n., _____ C.F. ___________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA __________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, _____________________________________ quale IMPRESA MANDATARIA
DICHIARA
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato
ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
CHE LE SEGUENTI SOCIETÀ:

1.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;
con specifico riferimento alla procedura indicata in oggetto,
2.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;
con specifico riferimento alla procedura indicata in oggetto,
3.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;
con specifico riferimento alla procedura indicata in oggetto,
4.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;
con specifico riferimento alla procedura indicata in oggetto,
5.	_________________________________________ con sede in ______________________ via ____________________________ n., ___ C.F./P.IVA -__________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ____________, rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante _____________________________________ nato/a a _________________________________il _________ e residente a ______________________________ via _____________________________ n., _____ C.F. ____________________________________ in qualità di IMPRESA MANDANTE;
con specifico riferimento alla procedura indicata in oggetto,
HANNO COSTITUITO RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE
MEDIANTE ATTO PUBBLICO/SCRITTURA PRIVATA AUTENTICATA
 (inserire i dati della scrittura privata o atto pubblico)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONFERENDO MANDATO CON RAPPRESENTANZA AL sottoscritto_______________________________________________
quale legale rappresentante dell’impresa mandataria__________________ di cui in premessa.
E CHIEDE
di poter partecipare alla procedura in oggetto, quale Raggruppamento Temporaneo di Imprese ai sensi e per gli effetti degli articoli 65 e 68 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. 


L’IMPRESA MANDATARIA 
________________________________					


Nota: la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal rappresentante legale della società mandataria del Raggruppamento Temporaneo d’Imprese.
Alla presente dichiarazione non deve essere allegato un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario nel caso di sottoscrizione con firma digitale.
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