
Allegato “F”

(Da utilizzare nel caso e consorzi stabili di cui all’art. 34, comma 1 lett. b) e c), 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  a  ________________________  il 
__.__.___,  C.F.________________________  in  qualità  di  __________________________________  del 
consorzio  _______________________________  con  sede  legale  in  ________________,  via 
_________________  n.  ___,  P.I.V.A._______________/C.F.  __________________________, 
Telefono_______________,  Fax  ________________;e-mail 
_______________________________________

INDICA

I seguenti consorziati per i quali si concorre:

Denominazione:_____________________________________________________________________;

Ragione Sociale________________________ Codice Fiscale __________________________________;

Sede Legale:_______________________________________________________________________;

Denominazione:_____________________________________________________________________;

Ragione Sociale________________________ Codice Fiscale __________________________________;

Sede Legale:_______________________________________________________________________;
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Denominazione:_____________________________________________________________________;

Ragione Sociale________________________ Codice Fiscale __________________________________;

Sede Legale:_______________________________________________________________________;

Data _________________
Firma del titolare / legale rappresentante

____________________________

N.B. La presente dichiarazione deve essere resa dal Legale Rappresentante o Procuratore (in tal caso dovrà essere  
allegata la relativa procura notarile) del consorzio, 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.
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