
Allegato 3

MODELLO DI ATTO DI IMPEGNO A COSTITUIRE UN RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO DI IMPRESE O UN CONSORZIO ORDINARIO

OGGETTO:  Fondo di Sviluppo e Coesione FSC: “Servizi di accompagnamento al lavoro per
persone svantaggiate - SECONDA EDIZIONE” approvato con DD RT n. 14522 del 13.07.2022 e DD
RT n.14657 del 21.07.2022. 

Il/I sottoscritto/i:

-     _________________________________________________________________________________________

nato a_____________________il_____________e residente in______________________________________
in qualità di__________________________________________________(titolare, legale rappresentante, ecc.)

della società/impresa/consorzio______________________________________

con sede legale in__________________________________________________________CAP____________

-     _________________________________________________________________________________________

nato a_____________________il_____________e residente in______________________________________
in qualità di__________________________________________________(titolare, legale rappresentante, ecc.)

della società/impresa/consorzio _______________________________________

con sede legale in__________________________________________________________CAP____________

-     _________________________________________________________________________________________

nato a_____________________il_____________e residente in______________________________________
in qualità di__________________________________________________(titolare, legale rappresentante, ecc.)

della società/impresa/consorzio _______________________________________

con sede legale in__________________________________________________________CAP____________

-     _________________________________________________________________________________________

nato a_____________________il_____________e residente in______________________________________
in  qualità  di__________________________________________________(titolare,  legale  rappresentante,
ecc.)

della società/impresa/consorzio/ _______________________________________

con sede legale in__________________________________________________________CAP____________

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE
CUI  PUÒ  ANDARE  INCONTRO  NEL  CASO  DI  AFFERMAZIONI  MENDACI  E  DELLE  RELATIVE
SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000, 

PREMESSO

- che,  secondo  quanto  previsto  dall’art.  45,  comma  2,  del  D.Lgs.  50/2016,  le  imprese/società/consorzi  che
rappresentano partecipano congiuntamente all'avviso in oggetto:
o come raggruppamento temporaneo di tipo orizzontale non ancora costituito;

oppure
o come raggruppamento temporaneo di tipo verticale non ancora costituito;

oppure
o come raggruppamento temporaneo di tipo misto non ancora costituito;

oppure



o come consorzio ordinario non ancora costituito

DESIGNA/DESIGNANO

- quale  CAPOGRUPPO/MANDATARIA la/il società/impresa/consorzio______________________________

con sede in__________________________, che accetta, incaricandola/o di rappresentarli in ogni e qualsiasi
rapporto con l’Ente appaltante e di stipulare il relativo contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti.

DICHIARA/DICHIARANO

- che le imprese/società/consorzi mandanti realizzeranno le seguenti prestazioni:

a) impresa/società/consorzio _______________________________________
_______________________________________________________________________________________

b) impresa/società/consorzio _______________________________________
_______________________________________________________________________________________

c) impresa/società/consorzio/ _______________________________________
_______________________________________________________________________________________

SI IMPEGNA/SI IMPEGNANO

- a  rispettare  quanto  prescritto  dalla  disciplina  vigente  in  materia  di  appalti  pubblici  con  riguardo  ai
raggruppamenti o consorzi con particolare riguardo all’obbligo di conferire mandato collettivo speciale con
rappresentanza alla/al sopra individuata/o mandataria/o.

Data______________________

Firma
_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________


