Fac-simile“Allegato E)

REGIONE AUTONOMA DELLA VALLE D'AOSTA

COMUNE DI CHALLAND SAINT ANSELME

PROCEDURA APERTA RELATIVA AI LAVORI DI MANUTENZIONE RETI ACQUEDOTTISTICHE E FOGNARIE

DA COMPILARE SOLO dai Raggruppamenti temporanei ldiprese.

La dichiarazione deve essere sottoscritta da TUTI@Emprese componenti il Raggruppamento.
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In

Dell'Impresa

qualita di
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In

Dell'Impresa

2) di conferire mandato collettivo speciale con pegsentanza all'impresa

c

qualita di

CONGIUNTAMENTE DICHIARANO

1) Di voler costituire un raggruppamento temporamgimprese con le modalita previste dall’art. 28lld LR 12/96 e smi

denominata mandataria o capogruppo
-di conferire la procura al legale rappresentantellimpresa mandataria
-di impegnarsi in caso di aggiudicazione a confeilrmandato collettivo speciale irrevocabile camuwnico atto pubblico

alllmpresa precitata gia indicata e qualificata Méataria in sede di gara.

DICHIARANO PERTANTO

he il Raggruppamento & costituito ai sensi dell’a8, commi 10 e 11 della L.R. n. 12/96 e simforma:

O ORIZZONTALE

E
>

>

sono pienamente consapevoli che :
La qualificazione in una categoria abilita I'lmpras partecipare alle gare e ad eseguire i lavori limiti della propria classifica
incrementata di un quinto; nel caso di imprese ragpate o consorziate la disposizione non si ajppéita mandataria ai fini del
requisito minimo di cui all'art. 92, comma 2 delfDR. n. 207/2010 (40% dell'importo dei lavori a batasta).
I'lmpresa Capogruppo deve possedere i requisithiaura maggioritaria e, pertanto, I'importo dellaMorazioni assunte dalla stessa
deve essere superiore all’importo assunto da ciaaalalle imprese mandanti.

Il totale degli importi delle lavorazioni assuntalldA.T.l. deve essere pari allimporto complesspasto a base di gara.



E DI ASSUMERE LE LAVORAZIONI DEL PRESENTE APPALTN CE MODALITA' DI SEGUITO INDICATE

Importo conteggiato nella categoria
NOMINATIVO IMPRESE CLASSIFICA SOA POSSEDUTA
prevalente OG@&uro 366.576,11

Impresa Mandataria (Capogruppo)

Impresa Mandante

Impresa Mandante

o (da compilare qualora si associno Imprese ai seledliart. 28, comma 18, L.R. 12/96 e s.m.i. —

Imprese cooptate)he I'Impresa sottoindicata partecipa al Raggrupmnto temporaneo in qualita di Impresa cooptatahe la
stessa in caso di aggiudicazione non eseguira Ezioni in misura superiore al 20% dell'importo cplessivo dei lavori oggetto
dell'appalto conformemente a quanto previsto al’&2 comma 5 D.P.R. 207/2010.

NOMINATIVO IMPRESA

cooptata

CLASSIFICA SOA POSSEDUTA

Impresa cooptata

Le imprese si impegnano — in caso di aggiudicaziated’appalto — a conferire mandato collettivo spale con rappresentanza

all'lmpresa Capogruppo che stipulera il contratta nome e per conto delle mandanti.

Il sottoscritto dichiara che il presente modulo, mposto da 4 pagine in parte prestampate ed in pamenpilate direttamente dal
dichiarante, é stato letto, accettato, e quantolaadtesso riportato corrisponde al vero e che ldtgscrizione con firma in originale
resa in calce all'ultima pagina sta a significarédpprovazione del contenuto complessivo di tuttoniddello di autodichiarazione.

Dichiara inoltre di essere consapevole delle evalitverifiche in sede di gara e che I'errata dichéaione o la mancata o incompleta
produzione dei documenti richiesti a comprova ddithiarazioni rese sara motivo di esclusione datacedura con le sanzioni previste

dalle vigenti leggi.

FIRMA DEL DICHIARANTE in ORIGINALE

il dichiarante deve allegare copia fotostatica gedprio documento di identita (AVCP parere di pretanzioso n. 71 del 21/04/2011)
(sono comunque valide le firme con autentica nt#ariautenticate da funzionari delegati dal’ Amrsinazione Comunale)

OPPURE
FIRME DI TUTTI | SOGGETTI DICHIARANTI in ORIGINALN CASO DI RAGGRUPPAMENTO NON COSTITUITO

i dichiaranti devono allegare copia fotostatica gebprio documento di identita (AVCP parere di ppetenzioso n. 71 del 21/04/2011)
(sono comunque valide le firme con autentica nt#ariautenticate da funzionari delegati dal’ Amrsinazione Comunale)




