MODELLO M2
PER LE SOLE IMPRESE CONCORRENTI CHE INTENDONO RIUNIRSI IN RAGGRUPPAMENTO AI SENSI DELL’ART. 65, COMMA 2, D.LGS N. 36/2023.

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DELLA PISCINA COMUNALE SITA IN VIA PALAZZUOLA N. 8 per 2 ANNI

Da compilare, per quanto di competenza, da parte delle imprese concorrenti che intendono riunirsi in raggruppamento o consorziarsi ai sensi dell’art. 65, comma 2, D.Lgs n. 36/2023 lett. e) f)
Al Comune di Sestola
Ufficio Lavori Pubblici
Corso Umberto I, 5
41029 SESTOLA (MO)
Le sottoscritte Associazioni/Enti concorrenti
……………………………….………………….. con sede in   …………………… (Prov.
……………..) Via
_
n.
………………….. C.F. n°.
 ........................P.IVA n°.
………………………………….
……………………………….………………….. con sede in   …………………… (Prov.
……………..) Via
_
n.
………………….. C.F. n°.
 ........................P.IVA n°.
………………………………….
……………………………….………………….. con sede in   …………………… (Prov.
……………..) Via
_
n.
………………….. C.F. n°.
 ........................P.IVA n°.
…………………………………. Partecipanti alla gara in oggetto,
DICHIARANO
di voler costituire in caso di aggiudicazione,
(barrare l’ipotesi che interessa)
raggruppamento temporaneo di concorrenti
o, in alternativa
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 consorzio ordinario di concorrenti
di cui all’art. 48, comma 8, D. Lgs. n. 50/2016 e di impegnarsi, pertanto, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’ASSOCIAZIONE/ENTE:
……………………………………………………………………
qualificata come Mandataria (che sottoscrive per accettazione) e che stipulerà il contratto in nome e per conto delle seguenti ASSOCIAZIONI/ENTI mandanti:
……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………
N.B. indicare le parti del servizio che intendono eseguire le singole ASSOCIZIONI / ENT , fermo restando che la mandataria in ogni caso deve possedere i requisiti ed eseguire le prestazioni in misura maggioritaria.
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	………………………….
	………………………….
	….
	………………………

	………………………….
	………………………….
	….
	………………………

	………………………….
	………………………….
	….
	………………………


Luogo e data
……………………………………
L’ ASSOCIAZIONE/ENTE mandataria (firma)
…………………………………………. LE ASSOCIAZIONI/ENTI mandanti:
(firma)

……………………………………………. (firma)
………………………………………………
(sottoscrivere dalla Mandataria e da parte di tutte le ASSOCIAZIONI/ENTI mandanti )


