
Allegato “D”
(Da utilizzare nel caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti e consorzi ordinari di concorrenti o  
GEIE  di cui all’art. 34, comma 1 lett. d) – e) – f), del D.Lgs. 163/2006 da costituirsi ai sensi del’art. 37 del  
D.Lgs. 163/2006)

Spett.le

Azienda ASL 5 

Via Carducci  n. 35

09170 Oristano (OR)

Oggetto:  Asta pubblica per l’appalto dei lavori di “Risanamento strutturale e riorganizzazione funzionale 
della  Casa  Famiglia  sita  ne  Comune  di  Ales(OR)  da  Destinare  a  Centro  di  salute  Mentale 
(CSM)con Centro Diurno(CD) 
Codice CUP: J36E12001020008; Codice CIG: 652231509C

********
Il sottoscritto ______________________________________________________________________
Nato il ____________ a _________________________________ C.F. _________________________
In qualità di ________________________________________________________________________
Dell’impresa ______________________________________________________ Mandataria 
Con sede in _______________________________________________________________________
Con codice fiscale n. __________________________ partita IVA n. ____________________________
Tel.__________ e Fax ____________________________________

Il sottoscritto __________________________________________________________________
Nato il ____________ a _____________________________ C.F. _________________________
In qualità di ___________________________________________________________________
Dell’impresa ______________________________________________________ Mandante
Con sede in _________________________________________________________________
Con codice fiscale n. __________________________ partita IVA n. ____________________________
Tel________. e Fax ___________________________________________________

Il sottoscritto ________________________________________________________________
Nato il ____________ a _________________________________ C.F. _________________________
In qualità di _______________________________________________________________
Dell’impresa ______________________________________________________ Mandante
Con sede in _________________________________________________________________
Con codice fiscale n. __________________________ partita IVA n. ____________________________
Tel. ___________e Fax ____________________________________________________

 DICHIARANO 
• che intendono partecipare come Raggruppamento temporaneo o Consorzio  di tipo 

_______________________________________________________________________________
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• e che le quote di partecipazione delle singole imprese sono le seguenti:

Impresa mandataria __________________________________________________, quota ____%,

Impresa mandante ___________________________________________________, quota ____%;

Impresa mandante ___________________________________________________, quota ____%;

N.B. è vietata   qualsiasi modificazione della composizione dell’associazione temporanea, del consorzio e   
GEIE;
• che intendono uniformarsi  alla  disciplina vigente in materia  di  lavori  pubblici  con riguardo alle 

associazioni temporanee, Consorzi e GEIE;

ALTERNATIVAMENTE

in caso di A.T.I. o GEIE
 che  in  caso  di  aggiudicazione,  si  impegnano  a  conferire  mandato  collettivo 

speciale con rappresentanza all’impresa ____________________________________________ in qualità 
di capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

ovvero:

in caso di Consorzi
 che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a costituire un consorzio ai sensi 

dell’art. 34, comma 1, lett. e) D.Lgs. 163/2006, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle 
imprese consorziate, e che l’impresa _______________________, assumerà il ruolo di capogruppo.

Data _____________
FIRME:

_______________________
(mandataria)

_______________________
(mandante)

_______________________
(mandante)

N.B. La presente dichiarazione deve essere resa dai Legali Rappresentanti o Procuratori (in tal caso dovrà essere  
allegata la relativa procura notarile) delle imprese che costituiranno il raggruppamento o il consorzio o GEIE.,
Tutti i soggetti dichiaranti devono produrre la citata dichiarazione con sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art.  
21, comma 2, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, o in alternativa, come previsto dall’art. 38, comma 3, del citato D.P.R.  
445/2000,  sottoscrizione  non  autenticata,  ma posta  innanzi  al  dipendente  addetto  ovvero  corredata  da  copia  
fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
Nel caso in cui non venga effettuata alcuna scelta nei punti del presente modello ove sono previste dichiarazioni  
opzionali, sarà considerata quale dichiarata la prima opzione di ciascun punto.
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