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Modello A1 
 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PER IL 
PERIODO di 5 anni CIG n. A010BC8BB6 

 
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRE R.T.I./CONSORZIO 

 
 

 AL COMUNE DI ARADEO  
SERVIZI FINANZIARI 

 
 
I sottoscritti 
 

 ________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
(cognome, nome, luogo e data di nascita)  
 
in qualità di ____________________________________________________________________ 
(rappresentante legale, procuratore, etc.)  
 
dell’impresa 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________  
(denominazione, sede legale e sede operativa)  
 
con codice fiscale: ____________________ Partita IVA: _________________________ 

 ________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
(cognome, nome, luogo e data di nascita)  
 
in qualità di _________________________________________________________________ 
(rappresentante legale, procuratore, etc.)  
 
dell’impresa 
____________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________ (denominazione, sede legale e sede operativa)  
 
con codice fiscale: ________________ Partita IVA: ____________________ 
 

 ________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________ 
(cognome, nome, luogo e data di nascita)  
 
in qualità di __________________________________________________________________ 
(rappresentante legale, procuratore, etc.)  
 
dell’impresa 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________  
(denominazione, sede legale e sede operativa)  
 
con codice fiscale: ________________________________________ Partita IVA: _________________ 
 

DICHIARANO 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e per gli effetti di cui all'art. 68 comma  del D.Lgs. 36/2023: 
 
 

 di voler partecipare all'appalto in oggetto congiuntamente impegnandosi, in caso di aggiudicazione, 
alla costituzione di associazione temporanea di imprese / consorzio ordinario di tipo orizzontale / verticale 
/ misto (cancellare le voci che non interessano); 

 che in caso di aggiudicazione sarà nominata capogruppo l'Impresa _________________________ 
che avrà una percentuale di partecipazione all'appalto pari al ___________%; 

 che I'impresa mandante _________________________________________ avrà una percentuale di 
partecipazione all’appalto pari al ___________%; 

 che I'impresa mandante _________________________________________ avrà una percentuale di 
partecipazione all’appalto pari al ___________%; 

 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione dell'appalto in oggetto, a conferire mandato collettivo 
speciale con rappresentanza alla Impresa capogruppo e a non modificare la composizione dell'associazione 
temporanea/consorzio da costituirsi sulla base del presente impegno ed a perfezionare in tempo utile il 
relativo mandato ai sensi delle vigenti disposizioni; 

 di impegnarsi irrevocabilmente in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui all'art. 68 del D.Lgs n. 
36/2023 e ss.mm.ii.. 

(luogo e data)____________________________  
 
Firma.              
 
Firma.              
 
Firma.              
 


