
Modello 4 - Modulo di impegno alla costituzione del raggruppamento (BUSTA A) 
 

 
Spett.le Centrale Unica di Committenza 

Comuni di Guspini, Arbus, Gonnosfanadiga 
c/o Settore Lavori Pubblici del Comune di Guspini 

Via Don Minzoni n. 10 
09036 - GUSPINI (VS) 

 
 
PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI "SERVIZI TECNICI DI 

PROGETTAZIONE PRELIMINARE, DEFINITIVA, ESECUTIVA E DIREZIONE 

LAVORI, COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE 

ED ESECUZIONE, CONTABILITÀ RELATIVI ALL’INTERVENTO DI: BONIFICA E 

RECUPERO AMBIENTALE SUI SITI MINERARI DISMESSI DI MONTEVECCHIO IN 

COMUNE DI GUSPINI" 

CUP: E26D16003460002 – CIG: 72642611D1 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA COSTITUZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO 
(solo per ATP/Consorzi/GEIE da costituire) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Il sottoscritto Capogruppo Mandatario ....................................................................................................................... 

nato a ..................................................... (.....) il  ......................... residente a .......................................................... (.....) 

Stato ..................................................... Via/Piazza .............................................................................................. n. ......... 

Codice Fiscale: ................................................................................. Partita I.V.A. : ................................................... in 

qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):  ....................................................... della 

(indicare se società, studio, consorzio, altro):  ........................................................................................................ con 

sede in ......................................................... (.....) Via/Piazza .............................................................................. n. ......... 

Telefono: .................................................. Cell.: ................................................... fax: ...................................................... 

indirizzo e-mail PEC: .......................................................................................................................................................... 

iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .............................................. di .................................................    

2. Il sottoscritto Mandante ......................................................................................................................................... nato 

a ..................................................... (.....) il  ......................... residente a .......................................................... (.....) 

Stato ..................................................... Via/Piazza .............................................................................................. n. ......... 

Codice Fiscale: ................................................................................. Partita I.V.A. : ................................................... in 

qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):  ....................................................... della 

(indicare se società, studio, consorzio, altro):  ........................................................................................................ con 

sede in ......................................................... (.....) Via/Piazza .............................................................................. n. ......... 

Telefono: .................................................. Cell.: ................................................... fax: ...................................................... 

indirizzo e-mail PEC: .......................................................................................................................................................... 

iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .............................................. di ..................................................    

3. Il sottoscritto Mandante ......................................................................................................................................... nato 

a ..................................................... (.....) il  ......................... residente a .......................................................... (.....) 

Stato ..................................................... Via/Piazza .............................................................................................. n. ......... 

Codice Fiscale: ................................................................................. Partita I.V.A. : ................................................... in 

qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):  ....................................................... della 

(indicare se società, studio, consorzio, altro):  ........................................................................................................ con 

sede in ......................................................... (.....) Via/Piazza .............................................................................. n. ......... 

Telefono: .................................................. Cell.: ................................................... fax: ...................................................... 

indirizzo e-mail PEC: .......................................................................................................................................................... 

iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .............................................. di ..................................................    

4. Il sottoscritto Mandante ......................................................................................................................................... nato 

a ..................................................... (.....) il  ......................... residente a .......................................................... (.....) 

Stato ..................................................... Via/Piazza .............................................................................................. n. ......... 

Codice Fiscale: ................................................................................. Partita I.V.A. : ................................................... in 

qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):  ....................................................... della 

(indicare se società, studio, consorzio, altro):  ........................................................................................................ con 



sede in ......................................................... (.....) Via/Piazza .............................................................................. n. ......... 

Telefono: .................................................. Cell.: ................................................... fax: ...................................................... 

indirizzo e-mail PEC: .......................................................................................................................................................... 

iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .............................................. di ..................................................    

5. Il sottoscritto Mandante ......................................................................................................................................... nato 

a ..................................................... (.....) il  ......................... residente a .......................................................... (.....) 

Stato ..................................................... Via/Piazza .............................................................................................. n. ......... 

Codice Fiscale: ................................................................................. Partita I.V.A. : ................................................... in 

qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):  ....................................................... della 

(indicare se società, studio, consorzio, altro):  ........................................................................................................ con 

sede in ......................................................... (.....) Via/Piazza .............................................................................. n. ......... 

Telefono: .................................................. Cell.: ................................................... fax: ...................................................... 

indirizzo e-mail PEC: .......................................................................................................................................................... 

iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .............................................. di ..................................................    

d i c h i a r a n o 

a) di voler partecipare alla gara in oggetto in associazione temporanea di professionisti/impresa/consorzio; 

b) di impegnarsi formalmente, in caso di affidamento, a conferire, prima della stipulazione del contratto, 

mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza al soggetto qualificato come mandatario, che 

sarà chiamato a stipulare il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti. 

c) di nominare fin d’ora Mandatario/Capogruppo il seguente professionista /impresa: 

___________________________________________________________________________ 

 

Luogo e Data ___________________________ 

FIRMA DEL CAPOGRUPPO/MANDATARIO 

______________________________ 

 

FIRMA DEI MANDANTI 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 
 
Avvertenza: 
Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, di ciascuno dei soggetti dichiaranti 


