
DICHIARAZIONE  
per ASSOCIAZIONE O CONSORZIO 

procedura aperta per l’affidamento del servizio di assistenza educativa scolastica ed 
extrascolastica ad personam per alunni diversamente abili 

I sottoscritti: 
 

1) ___________________________________ nato a ____________________________________ il ________________ 
 
in qualità di _______________________________________della Ditta________________________________________ 
 
sede legale ______________________________________ C.F.____________________ P.IVA____________________ 
 
2) ___________________________________ nato a ____________________________________ il ________________ 
 
in qualità di _______________________________________della Ditta________________________________________ 
 
sede legale ______________________________________ C.F.____________________ P.IVA____________________ 
 
3) ___________________________________ nato a ____________________________________ il ________________ 
 
in qualità di _______________________________________della Ditta________________________________________ 
 
sede legale ______________________________________ C.F.____________________ P.IVA____________________ 
 
 

DICHIARANO 
Di partecipare in associazione o consorzio con le seguenti IMPRESE  MANDANTI 
(indicare la denominazione di ciascuna Ditta e la tipologia di servizi con  le percentuali di partecipazione, che intende assumere) 
 

 
Impresa 

Mandataria 
 

 
Ditta ____________________________________ di __________________________ 
 
Svolgerà il servizio  _____________________________________________________ 

Per una percentuale 
sull’intero appalto  
 
di:    _________% 
 

 
 
 
 

Imprese 
Mandanti:
  

 

 
Ditta ____________________________________ di __________________________ 
 
Svolgerà il servizio  _____________________________________________________ 

Per una percentuale 
sull’intero appalto  
 
di:    _________% 
 

 
Ditta _____________________________________ di _________________________ 
 
Svolgerà il servizio  _____________________________________________________ 

Per una percentuale 
sull’intero appalto  
 
di:    _________% 
 

 

DICHIARANO 
- di non trovarsi nelle condizioni di cui alla legge 13.09.1982 n. 646, costituenti causa di esclusione dalla possibilità di 

assumere appalti pubblici; 
- di non trovarsi con altre concorrenti in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2.359 c.c. 

 

(sezione da compilarsi solo qualora sia stato già conferito mandato speciale) – DA BARRARE 
La Ditta Capogruppo dichiara altresì di presentare domanda di partecipazione in nome e per conto delle sopra indicate 
impresa mandanti/consorziate che hanno provveduto a conferire regolare procura che si allega alla presente istanza. 
 

(sezione da compilarsi qualora non sia stato conferito mandato speciale) – DA BARRARE 
 

Si impegnano, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla Ditta _______________ 
 
con sede ________________ in qualità di capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti. 

 
Si impegnano inoltre a non modificare la composizione dell’associazione temporanea/ del consorzio. 
 
1. ____________________________________________ (timbro e firma) 
 
2. ____________________________________________ (timbro e firma) 
 
3. ____________________________________________ (timbro e firma) 
 

Ai sensi  del DPR  445/2000 la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora venga presentata unitamente alla 
fotocopia del documento di identità del sottoscrivente 
Allegati: - fotocopia documento d’identità di tutti i sottoscrittori 

ALLEGATO D) 


