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UFFICIO ASSOCIATO TECNICO 

- Sede di Saint-Oyen – 

 

GARA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO PER LA DISTRIBUZIONE GAS  E DEI 

SERVIZI AD ESSO COMPLEMENTARI, PER UN PERIODO DI 15 ANNI CON OPZIONE DI RINNOVO DI 5 ANNI. 
 

 

 

 

 

 

 

I sottoscritti quali legali rappresentanti dei seguenti concorrenti: 

 

Ragione o denominazione sociale  

nominativo del legale rappresentante  

Firma per esteso del legale rappresentante  

 

Ragione o denominazione sociale  

nominativo del legale rappresentante  

Firma per esteso del legale rappresentante  

 

Ragione o denominazione sociale  

nominativo del legale rappresentante  

Firma per esteso del legale rappresentante  

 

Ragione o denominazione sociale  

nominativo del legale rappresentante  

Firma per esteso del legale rappresentante  

 

Format MODULO 3 
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DICHIARANO 

(compilare il caso che ricorre) 

 

A) di partecipare in RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D’IMPRESE del seguente tipo e con la seguente 

suddivisione delle quote di assunzione, così come disposto dall’art. 48 del D.Lgs. 50/2016/: 

 

  Raggruppamento di tipo ORIZZONTALE; 

  Raggruppamento di tipo VERTICALE; 

  Raggruppamento di tipo MISTO; 

  Cooptazione: 

(indicare denominazione impresa/e cooptata/e) 

 

 

che in caso di aggiudicazione la stessa non eseguirà lavorazioni in misura superiore al 20% 

dell’importo complessivo dei lavori oggetto dell’appalto secondo quanto previsto dall’art. 92 

comma 5 d.P.R. 207/2010 e s.m.i. 

secondo le seguenti quote di partecipazione: 

 

Capogruppo mandataria 

Prestazione Importo assunto €. 

…………………………………………………………………….  

Totale  

 

Mandante 

Prestazione Importo assunto €. 

…………………………………………………………………….  

Totale  

 

 

B) di partecipare quale consorzio ordinario di concorrenti il quale è composto dai seguenti soggetti, così 

come disposto dall’art. 48 del D. Lgs. 50/2016: 

 

Consorziato Impresa: …………………………………………………… 

 

Consorziato Impresa: ……………………………………………………. 

 

Consorziato Impresa: ……………………………………………………. 

 

C) di impegnarsi a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al seguente soggetto, nelle 

forme stabilite dall’art. 48 del D.Lgs. 50/2016: 

 

Denominazione  

Legale 

rappresentante 
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D) di impegnarsi ad eseguire le prestazioni nella percentuale corrispondente alla quota di partecipazione al 

raggruppamento, come stabilito dall’art. 48 del D.Lgs. 163/2006 e nel rispetto delle possibili deroghe ivi 

previste. 

 

 

Data _____________________ 

 

Allegati: Documenti di identità. 

 

 

 


