
MOD 3 DICH RTI COST  

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ EX ART.47 DPR 445/2000 

Associazioni, Consorzi ordinari di concorrenti, GEIE già costituiti 
 
 

OGGETTO:  COMUNI  DI  ARCISATE – BESANO – BISUSCHIO - INDUNO OLONA – PORTO CERESIO 
APPALTO RELATIVO AI SERVIZI DI SMALTIMENTO DI RIFIUTI SOLIDI URBANI PER LA DURATA DI ANNI 

UNO CON FACOLTA’ DI RINNOVO E PROROGA - CIG ……………LOTTO N...   ....(indicare il CIG del lotto cui si 
intende partecipare) 
 
 
Il sottoscritto ................................................................................................................................................................................  

nato a  ......................................................................................................... il ................................................................................   

residente a  ....................................................................................................................................................................................  

nella qualità di  .............................................................................................................................................................................  

dell’Impresa  .................................................................................................................................................................................  

con sede legale in  ........................................................................................................................................................................  

Tel. ...........................................................................  Fax  ............................................................................................................  

P.I.  ...........................................................................  C.F.  ...........................................................................................................   

partecipante quale: 

□ Impresa Capogruppo di A.T.I. 

□ Consorzio ordinario di concorrenti ___________________________________________________ 

□ Altro (specificare ________________________________________________________________) 
 
e 
 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................................................  

nato a  ......................................................................................................... il ................................................................................   

residente a  ....................................................................................................................................................................................  

nella qualità di  .............................................................................................................................................................................  

dell’Impresa  .................................................................................................................................................................................  

con sede legale in  ........................................................................................................................................................................  

Tel. ...........................................................................  Fax  ............................................................................................................  

P.I.  ...........................................................................  C.F.  ...........................................................................................................   

partecipante quale: 

□ Impresa Mandante di A.T.I. 

□ Impresa consorziata del consorzio____________________________________________________ 
partecipante alla gara 

□ Altro (specificare _________________________________________________________________) 
 
e 
 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................................................  

nato a  ......................................................................................................... il ................................................................................   
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residente a  ....................................................................................................................................................................................  

nella qualità di  .............................................................................................................................................................................  

dell’Impresa  .................................................................................................................................................................................  

con sede legale in  ........................................................................................................................................................................  

Tel. ...........................................................................  Fax  ............................................................................................................  

P.I.  ...........................................................................  C.F.  ...........................................................................................................   

partecipante quale: 

□ Impresa Mandante di A.T.I. 

□ Impresa consorziata del consorzio____________________________________________________ 
partecipante alla gara 

□ Altro (specificare ________________________________________________________________) 
 
e 
 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................................................  

nato a  ......................................................................................................... il ................................................................................   

residente a  ....................................................................................................................................................................................  

nella qualità di  .............................................................................................................................................................................  

dell’Impresa  .................................................................................................................................................................................  

con sede legale in  ........................................................................................................................................................................  

Tel. ...........................................................................  Fax  ............................................................................................................  

P.I.  ...........................................................................  C.F.  ...........................................................................................................   

partecipante quale: 

□ Impresa Mandante di A.T.I. 

□ Impresa consorziata del consorzio____________________________________________________ 
partecipante alla gara 

□ Altro (specificare ________________________________________________________________) 
 

 
 

DICHIARANO 
 

­ che nessun soggetto partecipa alla presente procedura in altra forma, neppure individuale; 

­ di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo o del 
consorzio ordinario di concorrenti o del GEIE e di impegnarsi a rispettare tutte le norme vigenti in materia; 

­ di partecipare alla gara come segue: 

 

Impresa Lavorazioni da eseguire Quota di esecuzione 
(%) 
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DATA _______________        APPORRE FIRMA DIGITALE  
            
  

 


