DICHIARAZIONE
(In caso di Riunione o Società)
Spett.le
Comune di Sant’Andrea Frius
Via E. Fermi n.6
09040 SANT’ANDREA FRIUS
OGGETTO: Affidamento dell'incarico professionale per la Progettazione, Direzione, Contabilità e Misura e coordinamento in fase di Progettazione ed Esecuzione dei lavori di RECUPERO DI IMMOBILI RESIDENZIALI DA ASSEGNARE AD ALLOGGI A CANONE SOCIALE.

Il sottoscritto: _____________________ nato a ___________________ il ________________ e residente a __________________________ in via/piazza ___________________________ n. ____ CAP _______ con studio professionale in _______________, via/piazza ______________________________ n.______ CAP ___________ n. tel._____________ n. fax _____________ PEC _______________________, titolo di studio __________________________, iscritto all’Ordine degli __________________________ di ______________________ al n._______ C.F. _________________________, Partita IVA _______________________
DICHIARA
· che le prestazioni professionali verranno eseguite dai seguenti professionisti:

Cognome e nome _____________________ nato a _____________________ il ______________ e residente a __________________ in via/piazza _______________ n. _____ titolo di studio __________________________, Iscritto all’Ordine/Albo __________________________ di _________________________ al n. _______ dal _____________ C.F. _________________________ P. IVA __________________________, prestazione professionale da esercitare nell’ambito della R.T.P.: __________________;

Cognome e nome _____________________ nato a _____________________ il ______________ e residente a __________________ in via/piazza _______________ n. _____ titolo di studio __________________________, Iscritto all’Ordine/Albo __________________________ di _________________________ al n. _______ dal _____________ C.F. _________________________ P. IVA __________________________, prestazione professionale da esercitare nell’ambito della R.T.P.: __________________;

Cognome e nome _____________________ nato a _____________________ il ______________ e residente a __________________ in via/piazza _______________ n. _____ titolo di studio __________________________, Iscritto all’Ordine/Albo __________________________ di _________________________ al n. _______ dal _____________ C.F. _________________________ P. IVA __________________________, prestazione professionale da esercitare nell’ambito della R.T.P.: __________________;

· che la funzione di integrazione e coordinamento delle varie prestazioni verrà svolta dal Professionista sotto indicato, al quale ______________________________ 
 incarico di rappresentanza irrevocabile quale capo-gruppo:

Cognome e nome _____________________ nato a _____________________ il ______________ e residente a __________________ in via/piazza _______________ n. _____ titolo di studio __________________________, Iscritto all’Ordine/Albo __________________________ di _________________________ al n. _______ dal _____________ C.F. _________________________ P. IVA __________________________, prestazione professionale da esercitare nell’ambito della R.T.P.: __________________;

_________________, ________________________

Il Concorrente
__________________________

Dichiarazione lett. 7.3 disciplinare











� Indicare alternativamente: “è stato conferito” oppure “verrà conferito, in caso di aggiudicazione”





