
Modello ALLEGATO_2       
DICHIARAZIONE PER RAGGRUPPAMENTI

Indagine di mercato attinente i servizi di architettura ed ingegneria ai sensi degli articoli 36 co. 2
lett.  b),  157  co.  2  e  216  co.  9  del  D.Lgs.  n.  50/2016,  e  finalizzata  alla  individuazione  di
professionisti da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di redazione di
uno  progetto  di  fattibilità  tecnica  ed  economica  dell’intervento  denominato  “Nuova  Scuola
Primaria Citterio”. ATTO DI IMPEGNO A COSTITUIRE R.T.P.

I SOTTOSCRITTI
Cognome ….................................................................... Nome.......................................................
nato a …....................................................................... il …............................................................
residente …......................................................................................................................................
Partita IVA.......................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................
con studio sito in …....................................................... alla via …................................................
pec..........................................................................…..fax …..........................................................
di essere iscritto all'Ordine Professionale …...................................................................................
…..............................................................................di …............................................................... 
con numero ….....................................anno di iscrizione …...........................................................

Cognome ….................................................................... Nome.......................................................
nato a …....................................................................... il …............................................................
residente …......................................................................................................................................
Partita IVA.......................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................
con studio sito in …....................................................... alla via …................................................
pec..........................................................................…..fax …..........................................................
di essere iscritto all'Ordine Professionale …...................................................................................
…..............................................................................di …............................................................... 
con numero ….....................................anno di iscrizione …...........................................................

Cognome ….................................................................... Nome.......................................................
nato a …....................................................................... il …............................................................
residente …......................................................................................................................................
Partita IVA.......................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................
con studio sito in …....................................................... alla via …................................................
pec..........................................................................…..fax …..........................................................
di essere iscritto all'Ordine Professionale …...................................................................................
…..............................................................................di …............................................................... 
con numero ….....................................anno di iscrizione …...........................................................
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Cognome ….................................................................... Nome.......................................................
nato a …....................................................................... il …............................................................
residente …......................................................................................................................................
Partita IVA.......................................................................................................................................
Codice Fiscale ….............................................................................................................................
con studio sito in …....................................................... alla via …................................................
pec..........................................................................…..fax …..........................................................
di essere iscritto all'Ordine Professionale …...................................................................................
…..............................................................................di …............................................................... 
con numero ….....................................anno di iscrizione …...........................................................

DICHIARANO
a) di voler partecipare alla indagine di mercato in argomento in raggruppamento;
b) che, in caso di partecipazione alla successiva procedura negoziata e di aggiudicazione
della stessa, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza e funzioni di
capo-gruppo a …................................................................................................................
c)  di  autorizzare  la  suddetta  designata quale  capo-gruppo a compiere  in  nome e per
conto delle mandanti ogni attività necessaria ai fini della partecipazione alla procedura;
d)  che  si  uniformerà  alla  disciplina  disposta  dal  D.Lgs.50/2016  con  riguardo  alle
associazioni temporanee;
e)  che  le  parti  del  servizio  che  saranno  eseguite  dai  singoli  soggetti  componenti  il
raggruppamento e le quote di partecipazione sono le seguenti:

Soggetto Parte del servizio da eseguire Quota di partecipazione

________________ lì _________

I DICHIARANTI
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Alla dichiarazione va allegata:
- copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità 
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