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ALLEGATO “H”
DICHIARAZIONI OPERATORI PLURISOGGETTIVI

[bookmark: _Hlk124613707]RIQUALIFICAZIONE E RIUSO DI UN’IMMOBILE DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI MONOPOLI DA DESTINARE AL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA (NPIA) – Appalto integrato – Procedura aperta. CUP D64E21001790006                                          CIG 9612880F83

Il sottoscritto………………………………., nato il…………………., a………….., C.F………………….., in qualità di (legale rappresentante/procuratore) di………., con sede legale in ……………….., via…………………., C.F…………….., P.I………….., tel…………………….., fax…………………., e-mail……………………. E posta elettronica certificata……………………., che partecipa insieme a………………..in qualità di ……….nel (raggruppamento/consorzio/aggregazione di rete/altro)

consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace, ai fini della partecipazione alla Procedura

DICHIARA

 (nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituito)
·  che in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo all’impresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………;
· Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE. Inoltre prende atto che è vietata qualsiasi modificazione alla composizione delle associazioni temporanee e dei consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lettera d), e), f e g) del D.lgs 18.04.2016, n. 50 e smi rispetto a quella risultante dall’impegno presentato in sede di offerta;
· che la percentuale di lavori che sarà eseguita dai singoli concorrenti riuniti o consorziati è così suddivisa…………………………………………………….;

 (nel caso di Associazione o consorzio o GEIE già costituito) 
· che l’Operatore designato quale mandatario è………………………………………………e che ciascun Operatore eseguirà la seguente percentuale di lavori………………….;

  (nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del D.Lgs. 50/2016 e smi)
· che il Consorzio concorre per i seguenti consorziati…………………………. ………………………
     (la mancata indicazione si interpreta nel senso che il Consorzio partecipa in nome e per conto  proprio)

  nel caso di Aggregazione di rete:
          I)  (se la rete è dotata di organo comune e soggettività giuridica ,ai sensi dell’art. 3,  comma 4-   quater del D.L. 5/2009)
       -     di concorrere per gli Operatori…………….; 
       -     di partecipare all’Aggregazione per una quota pari a………….; 
       -  che la percentuale di lavori che sarà eseguita da ciascun Operatore è così  suddivisa……………………….. ;
   
               II) (se la rete è dotata di organo comune, con potere di rappresentanza, ma priva di soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater del D.L. 5/2009)
                  -     che l’Operatore designato quale mandatario è……………….; 
                  -    di partecipare all’Aggregazione per una quota pari a ……….; 
                    - che la percentuale di lavori che sarà eseguita da ciascun Operatore è così suddivisa……………………;

                   III) (se la rete è dotata di un organo comune, privo del potere di rappresentanza, o se larete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti) 
               -    che l’Operatore designato quale mandatario è……………………….; 
               -    di partecipare all’Aggregazione per una quota pari a ………………………………; 
                -  che la percentuale di lavori che sarà eseguita da ciascun Operatore è così suddivisa; e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di lavori pubblici con riguardo ai RTI, o consorzi, o GEIE.




Luogo e data
                                                                                                                  IL DICHIARANTE
                                                                                                                    Firma digitale
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