MODULO 2
 
Oggetto:
concorso di idee per la realizzazione di un museo nel futuro parco archeologico- fluviale di sarcapos.

CIG [3071149852]

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA



	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	con studio professionale in
	     
	indirizzo
	     

	
	tel
	     
	fax
	     
	e-mail
	     

	in qualità di
	


con riferimento all’istanza di partecipazione al concorso ed al fine di essere ammesso al concorso in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

SEZ. A  :   INDIVIDUAZIONE CONSULENTI E/O COLLABORATORI
(Qualora il soggetto candidato intenda avvalersi di consulenti o collaboratori, è necessario che compili la seguente sezione ciascuno dei soggetti impiegati)
ai sensi del punto 10 del bando, di voler avvalersi dei seguenti consulenti e/o collaboratori:

	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	qualifica professionale
	     

	competenza specialistica
	     


	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	qualifica professionale
	     

	competenza specialistica
	     


	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	qualifica professionale
	     

	competenza specialistica
	     


Si prende atto che, ai sensi del D.P.R. 445/2000, non è richiesta autenticazione della sottoscrizione ma il sottoscrittore deve, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del sopraccitato D.P.R.,  allegare, se non già allegata copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità.

( Indicare luogo e data di compilazione ), lì ………………………..

	Firma legale rappresentante o capogruppo
	

	
	


MODULO 2

SEZ. B  :   RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO COSTITUITO

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	tel.:
	     
	fax.:
	     
	e.mail:
	     


In qualità di capogruppo del raggruppamento temporaneo costituito dai seguenti  professionisti :
	cognome e nome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	iscritto a:
	
	della Provincia di 
	
	num.
	    

	in qualità di
	


	cognome e nome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	iscritto a:
	
	della Provincia di 
	
	num.
	    

	in qualità di
	


con riferimento all’istanza di partecipazione al concorso ed al fine di essere ammesso al concorso in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

· che il raggruppamento temporaneo è in possesso dei requisiti previsti dal bando per la partecipazione al concorso;

· che il raggruppamento temporaneo si obbliga a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 37 del D.Lgs. n. 163/06, in quanto compatibile;

· che il professionista abilitato all’esercizio della professione da meno di cinque anni, ai sensi del art.  253, comma 5, del D.P.R. n. 207/2010, è il seguente:

	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	iscritto a:
	     
	prov. 
	
	n.
	    
	dal
	     


( Indicare luogo e data di compilazione ), lì ………………………..

	Firma del capogruppo dichiarante
	


Si allega il mandato collettivo o l’atto costitutivo (risultante da scrittura privata autenticata) e la relativa procura speciale conferita dai soggetti raggruppati al legale rappresentante del soggetto capogruppo risultante da atto pubblico.
MODULO 2
 
SEZ. D  :   RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO NON COSTITUITO

I sottoscritti professionisti

	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	con studio professionale in
	     
	indirizzo
	     

	
	tel
	     
	fax
	     
	e-mail
	     

	iscritto a:
	
	della Provincia di 
	
	num.
	    

	in qualità di
	


	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	con studio professionale in
	     
	indirizzo
	     

	
	tel
	     
	fax
	     
	e-mail
	     

	iscritto a:
	
	della Provincia di 
	
	num.
	    

	in qualità di
	


	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	con studio professionale in
	     
	indirizzo
	     

	
	tel
	     
	fax
	     
	e-mail
	     

	iscritto a:
	
	della Provincia di 
	
	num.
	    

	in qualità di
	


con riferimento all’istanza di partecipazione al concorso ed al fine di essere ammesso al concorso in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,

DICHIARANO
· che tutti i soggetti componenti del raggruppamento sono in possesso dei requisiti previsti dal bando per la partecipazione al concorso;

· che tutti i soggetti componenti del raggruppamento si obbligano a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 37 del D.Lgs. n. 163/06, in quanto compatibile;

· che i soggetti che intendono raggrupparsi si impegnano a conferire, in caso di vincita, mandato collettivo speciale con rappresentanza al componente del raggruppamento di seguito specificato, qualificato come mandatario capogruppo, il quale intratterrà i rapporti con l’Ente Banditore in nome e per conto proprio e dei mandanti:

	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	residente a
	     
	pr.
	  
	indirizzo
	     

	con studio professionale in
	     
	indirizzo
	     

	
	tel
	     
	fax
	     
	e-mail
	     

	iscritto a:
	
	della Provincia di 
	
	num.
	    

	in qualità di
	


· che il professionista abilitato all’esercizio della professione da meno di cinque anni, ai sensi del art.  253, comma 5, del D.P.R. n. 207/2010, è il seguente:

	cognome e nome
	

	nato/a a
	     
	prov.
	  
	naz.
	   
	il
	     

	c.f.
	     
	p.IVA
	     

	iscritto a:
	     
	prov. 
	
	n.
	    
	dal
	     


( Indicare luogo e data di compilazione ), lì ………………………..

	Firma legale rappresentante o capogruppo
	

	
	

	Firme dei professionisti associati o componenti il raggruppamento
	

	
	

	
	

	
	


Nota:

Si precisa che tutti i testi in colore rosso, che hanno valore esclusivamente esplicativo, potranno essere eliminati nel documento compilato dal candidato e consegnato all’Ente banditore, all’atto della candidatura.
AVVERTENZE

Le dichiarazioni devono essere corredate, a pena di esclusione, da copia fotostatica di un documento di identità o di riconoscimento del sottoscrittore. Per i concorrenti non residenti in Italia, da documentazione idonea equivalente secondo la legislazione di appartenenza.

Ogni concorrente deve compilare solo la sezione che lo interessa e il modulo completo va restituito siglando esclusivamente le pagine compilate.

Le dichiarazioni devono essere rese dal libero professionista singolo, da persona abilitata ad impegnare e rappresentare il concorrente ovvero da un procuratore speciale munito dei relativi poteri, come peraltro meglio indicato nel punto 17 del bando.
Nel caso di professionisti provenienti da paesi dell’Unione Europea non iscritti agli ordini professionali il campo “iscritto a”  del modulo va compilato specificando il titolo equivalente
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