
Modello E1
DICHIARAZIONE RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DEI SOGGETTI INCARICATI DELLA 
PROGETTAZIONE

OGGETTO:  Gara  per  la  progettazione  e  per  la  realizzazione  dell'intervento  di 
CONSOLIDAMENTO E RIQUALIFICAZIONE CENTRO ABITATO VERSANTE PROSPICIENTE 
VALLE SAN MORO.

I sottoscritti professionisti e/o studi Associati e/o società etc.:
1. _____________________________ con sede in ___________ alla via ______________ n., 
______ C.F.
e P. IVA -_______________ iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________ al n. _______, rappresentata 
da (carica sociale) e legale rappresentante ________________ nato/a ad ___________________ 
il ____________ e residente a ____________________ via _____________________ n., _____ 
C.F. ______________________ in qualità di IMPRESA MANDATARIA;

2._____________________________ con sede a _____________ in via ____________ n., 
______ C.F. e
P.IVA ______________ rappresentata da (carica sociale) e legale rappresentante 
_____________nato/a a
__________ il _________ e residente a______________ in via 
_________________C.F.__________ in
qualità di IMPRESA MANDANTE;

3. ……….etc.

con specifico riferimento all’incarico ricevuto per la progettazione dei lavori indicati in oggetto,

DICHIARANO

ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevoli delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 
esibizione  di  atti  falsi,  contenenti  dati  non  più  rispondenti  a  verità,  che  si  sono  riuniti  in 
Raggruppamento Temporaneo e che:

a)  hanno  conferito  mandato  collettivo  speciale  irrevocabile  con  rappresentanza  a 
(Professionista/studio/società/  __________________  con  sede  in  __________________  via 
______________  C.F._________  FAX  __________qualificata  come 
CAPOGRUPPO/MANDATARIA.

Si dichiara inoltre che, ai sensi dell’art. 88 co. 5 del DPR 170/2005, il nominativo del professionista 
abilitato, alla data di pubblicazione del bando di gara, da meno di cinque anni all’esercizio della 
professione  secondo  le  norme  dello  Stato  membro  U.E.  di  residenza  è 
……...........................................................................…...............…..

IL CAPOGRUPPO/MANDATARIA                                                                           IL/I MANDANTI

Nota: la dichiarazione dovrà, a pena di esclusione, essere timbrata e sottoscritta da tutte le associate.


