Provincia di Venezia

IMPEGNO A COSTITUIRSI IN
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (ATI)

(dichiarazione del soggetto concorrente)

SCHEDA -7
(da includere nella BUSTA A — REQUISITI)

Servizio di copertura assicurativa dei rischi d@tavincia di Venezia per il periodo 2013-2015
| SOTTOSCRITTI
1) in qualita di della Ditta ;
2) in qualita di della Ditta ;
3) in qualita di della Ditta ;
DICHIARANO

57

a) di assumere con vincolo di solidarieta qualsivogtipegno e responsabilita derivante dall'offertagentata e dall
partecipazione alla presente procedura;

b) in caso di aggiudicazione dell'appaltepdcificare lottoli ..... /... /... /... /... /... /... /... /..)si
impegnano a costituirsi:

= in Raggruppamento Temporaneo dlmpresa (ATI) ai selsdia vigente normativa di legge con obbligg a
conformarsi alla disciplina prevista dall'art. 3@l d. Lgs. 163/2006 e s.m.i. e ad ogni altra vigatisposizione d
legge in materia;

= il Raggruppamento Temporaneo d’'Impresa (ATI) sarapmsto come di seguito indicato:
1)Capogruppo Mandataria: quota parte del servizitinfo 60%): ---------
2)impresaMandante: guota parte del serviaimio 209: ---------
3)Impresa Mandante: guota parte del serviaimio 209: ---------
dichiarano altresi

= le seguenti quote di riparto del rischio:

1)Capogruppo Mandatarigiome) . quota di ripartorfinimo 60%): -------------
2)ImpresaMandante(nome) : quota di ripartorfinimo 20%: -------------
3)Impresa Mandante(nome) : quota di ripartorfinimo 209 -------------

= di eseguire il servizio nella percentuale corrigtemte alla quota di partecipazione al raggruppament

= sara conferito mandato collettivo speciale con meggntanza con funzioni di Capogruppo mandataflmplesa -----------------
------------------ che stipulera il contratto in n@e e per conto proprio e delle altre Imprese maindapra indicate;

= di obbligarsi a garantire la sottoscrizione del%0@entopercento) dei rischi relativamente altidbter cui si presenta offerta;

*kkkkkkk

» La scheda deve essesettoscritta da un amministratore munito di poteri di rapprésepa (la sottoscrizione pud essere
effettuata anche da un procuratore munito di p@@peciale, in questo caso allegare copia dellaupad di ciascuna delle¢
Imprese del raggruppamento;

» Allegare alla presente scheda fotocopia del doctongiridentita dei sottoscrittori in corso di vatad

La presente dichiarazione € resa ai sensi degli ard6 e 47 del D.P.R. 445/2000.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole dellveridicita di quanto riportato assumendosene ladtale responsabilita.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle saomi penali previste dal DPR 445/2000 e s.m.i. in sa di false dichiarazioni.
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