All. B)

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’IMPEGNO A COSTITUIRE
FORMALMENTE IL RAGGRUPPAMENTO

Attivazione del servizio e degli interventi di tutor condominiali e di housing

OGGETTO: ¢/ iale nella citta di Cremona. Periodo 15/02/2018 — 14/02/2020

I SOTTOSCRITTI

Nome e Cognome

nato a (il

in qualita di

della Cooperativa

con sede legale in (localita — provincia - c.a.p. — indirizzo)

con codice fiscale/partita [IVA telefono
fax email PEC

Nome e Cognome

nato a ()il

in qualita di

della Cooperativa

con sede legale in (localita — provincia - c.a.p. — indirizzo)

con codice fiscale/partita IVA telefono
fax email PEC

Nome e Cognome

nato a (il

in qualita di

della Cooperativa

con sede legale in (localita — provincia - c.a.p. — indirizzo)

con codice fiscale/partita [IVA telefono
fax email PEC

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.445/2000, pienamente consapevoli delle sanzioni penali previste
dall’art.76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,



b)

c)

d)

DICHIARANO ED ATTESTANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di  impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a  costituire = formalmente il
raggruppamento/consorzio;

che, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza e
funzioni di capo-gruppo a

di autorizzare il suddetto soggetto designato quale capo-gruppo a compiere in nome e per conto
del/i mandante/i ogni attivita necessaria ai fini della partecipazione alla procedura;

che si uniformera alla disciplina disposta dal D.Lgs.50/2016 con riguardo alle associazioni
temporanee 0 consorzi;

la seguente partecipazione delle Cooperative al raggruppamento:

della prestazione

I DICHIARANTI
(Firma dei titolari / legali rappresentanti / procuratori)

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE

Alla dichiarazione va allegata:

copia fotostatica del documento d’identita del firmatario in corso di validita (art.38, co.3° D.P.R.445/2000).

nel caso in cui ’offerta sia sottoscritta dal procuratore del legale rappresentante, la relativa procura, in

originale o copia autenticata.

Nome della Cooperativa Servizio che sara eseguito | Quota % rispetto al totale




