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Modello 
ALLEGATO N. 3 

AL COMUNE DI MIRA 

 

OGGETTO:  procedura aperta per l'appalto del “Servizio di man utenzione aree verdi nel 
territorio comunale e negli scoperti scolastici, 36  mesi (anni 2016-2017-2018)”. 
CIG n. 64299323BE. Dichiarazione quote di partecipa zione e tipologia 
raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario o GE IE (art. 34, comma 1, 
lettere d, e, f, D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.). 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato il _____________________ a __________________________________________________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza ________________________n. _____ 

in qualità di ________________________ della Ditta ____________________________________ 

con sede legale _________________________________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________ n. _______________ 

con sede operativa a _____________________________________________________________ .  

in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ______________ 

Codice Fiscale n. _________________________ P. I.V.A. n. _____________________________ ..  

Tel. ______________  Fax ______________ e-mail _____________________________________  

pec _________________________________ 

in qualità di capogruppo/mandataria; 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato il _____________________ a __________________________________________________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza ________________________ n. _____ 

in qualità di ________________________ della Ditta ____________________________________ 

con sede legale _________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ______________ 

con sede operativa a _____________________________________________________________ .  

in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ______________ 

Codice Fiscale n. __________________________  P. I.V.A. n. ____________________________ .  

Tel. ______________  Fax ______________ e-mail _____________________________________  

pec _________________________________ 

in qualità di mandante o consorziata (1) 
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Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato il _____________________ a __________________________________________________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza _______________________ n. ______ 

in qualità di ________________________ della Ditta ____________________________________ 

con sede legale a ________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ______________ 

con sede operativa a _____________________________________________________________ .  

in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ______________ 

Codice Fiscale n. __________________________  P. I.V.A. n. ____________________________ .  

Tel. ______________  Fax ______________ e-mail _____________________________________  

pec _________________________________ 

in qualità di mandante o consorziata (2) 

DICHIARANO 
con riferimento al servizio in oggetto, che ogni singolo componente il raggruppamento temporaneo 
o consorzio ordinario (art. 34, comma 1, lettere d, e, D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.) eseguirà la parte di 
servizio come appresso specificato: 
 
Ditta capogruppo/mandataria: 
 
parte del servizio assunta: _________________________________________________________ 
pari alla quota del  __________ % (in lettere _________________________________ per cento) 
dell’ammontare complessivo del servizio stesso; 
 
Ditta mandante o consorziata (1): 
 
parte del servizio assunta: _________________________________________________________ 
pari alla quota del  __________ % (in lettere _________________________________ per cento) 
dell’ammontare complessivo del servizio stesso; 
 
Ditta mandante o consorziata (2): 
 
parte del servizio assunta: _________________________________________________________ 
 
pari alla quota del  __________  (in lettere _______________________________ per cento) 
dell’ammontare complessivo del servizio stesso. 
 
Data,               FIRME 
       
   
 _________________________________ 
 
      
 _________________________________ 
 
       
 _________________________________ 

NOTE: Allegare fotocopia del documento di identità dei sottoscrittori in corso di validità. 


