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	PROCEDURA APERTA

PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI REALIZZAZIONE DI UNA ELISUPERFICIE OCCASIONALE PRESSO IL P.O. SAN MARTINO DI ORISTANO
CUP J17B14000220002  - CIG 7126550719


ALLEGATO E1)  
DICHIARAZIONE IN CASO DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE EX ART. 34, COMMA 2 
 LETT. F DEL D.LGS. N. 50/2016
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il Sottoscritto ………………………………………………….………….… C. F. n. ………………………………………………... 

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

in qualità di capogruppo di aggregazione delle imprese aderenti al contratto di rete: ………………………………………………………..................................................................................................................... 

Memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
Denominazione Rete __________________________________________________________________

Via/P.zza ___________________________________________________________________________

Comune _______________________________________________________ Prov. ________________

Legale rappresentante _________________________________________________________________

Cod. Fiscale __________________________________Partita IVA ______________________________

Tel. __________________________________________ Fax ___________________________________

E mail _______________________________________________________________________________

Posta elettronica certificata ______________________________________________________________

contratto di rete sottoscritto in data _______________________________, (di cui si allega originale o copia autentica)

durata contratto di rete anni _______________________________________:

contratto di rete stipulato nella seguente forma:
(fare una croce sulla casella che interessa)
□
atto pubblico
□
scrittura privata autenticata
□
scrittura privata autenticata firmata digitalmente ai sensi dell’art. 25 del CAD
□
scrittura privata firmata digitalmente ai sensi dell’art. 24 del CAD

iscrizione nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di: (ove esistente)
_____________________________________________________________________________________________

numero di iscrizione _______________________________________

data di iscrizione __________________________________________

Che l’aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete, di cui all’art. 45 comma 2 lett. f) del D.Lgs. n. 50/2016 risulta così composta:
(indicare per ogni impresa partecipante alla rete denominazione/ragione sociale, sede legale e P.IVA):
	Denominazione/ragione sociale
	Sede legale (via, n. civico e c.a.p.)
	CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


che l’aggregazione delle imprese retiste:
□
ha soggettività giuridica ed è dotata di organo comune
(in tal caso indicare per l’organo comune denominazione/ragione sociale, la sede legale, il Codice Fiscale e la

Partita IVA)
Denominazione_____________________________________________________________________

Via/P.zza__________________________________________________________________________

Comune _____________________________________________ Prov.________________________

Cod. Fiscale ________________________________Partita IVA______________________________
o in alternativa
non ha soggettività giuridica ma è dotata di organo comune avente una delle seguenti forme:
(fare una croce sulla casella che interessa):
□
organo comune con potere di rappresentanza
□
organo comune privo di potere di rappresentanza
(in entrambi i suddetti casi indicare per l’organo comune denominazione/ragione sociale, la sede legale, il Codice

Fiscale e la Partita IVA)
Denominazione_____________________________________________________________________

Via/P.zza__________________________________________________________________________

Comune _____________________________________________ Prov.________________________

Cod. Fiscale ________________________________Partita IVA______________________________
o in alternativa
□
non ha soggettività giuridica e non è dotata di organo comune

Data ______________________ 

IL/I DICHIARANTE/I


