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Modello allegato n.2 
 
Procedura aperta per l’affidamento del servizio di TRASPORTO SCOLASTICO - anni scolastici 2011/12 e 
2012/13, bandita dal Comune di MASSANZAGO . 
 

DICHIARAZIONE 
 
Il sottoscritto *** ______________________________________ nato a ____________________________ 
il_________________ e residente a ______________________________ Prov. _______ CAP _________ 
Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. ______________________________ 
 

 IN QUALITA’ DI 
 

________________________________________________________dell'impresa capogruppo/mandataria 
denominata/e____________________________________________________________________________ 
P.IVA__________________________________________________________________________________ 
con sede in_____________________________________________________________________Via/Piazza 
_________________________________________________________________________ n. ____________ 
 
 
 
Il sottoscritto *** _____________________________________ nato a _____________________________ 
il_________________ e residente a ______________________________ Prov. _______ CAP _________ 
Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. ______________________________ 
 

IN QUALITA’ DI 
 

___________________________________________________________________dell'impresa associanda ¹ 
denominata/e____________________________________________________________________________ 
P.IVA__________________________________________________________________________________ 
con sede in_____________________________________________________________________Via/Piazza 
_________________________________________________________________________ n. ____________ 
 
 
 
Il sottoscritto *** ______________________________________ nato a ____________________________ 
il_________________ e residente a ______________________________ Prov. ______ CAP __________ 
Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. ______________________________ 

 
IN QUALITA’ DI 

 
___________________________________________________________________dell'impresa associanda ² 
Pagina 2 di 3 

denominata/e____________________________________________________________________________ 
P.IVA__________________________________________________________________________________ 
con sede in_____________________________________________________________________Via/Piazza 
_________________________________________________________________________ n. ____________ 
 
 
 
Il sottoscritto***  ______________________________________ nato a ____________________________ 
il_________________ e residente a ______________________________ Prov. ______ CAP _________ 
Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. ______________________________ 
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IN QUALITA’ DI 
 

__________________________________________________________________dell'impresa associanda ³ 
denominata/e____________________________________________________________________________ 
P.IVA__________________________________________________________________________________ 
con sede in_____________________________________________________________________Via/Piazza 
_________________________________________________________________________ n. ____________ 
 
 

D I C H I A R A N O 
 
che le quote di partecipazione al raggruppamento o al consorzio e le corrispondenti parti del servizio sono 
così ripartite: 
 
� impresa capogruppo/mandataria: 
quota di partecipazione:_________________________________________________________________ % 
parte del servizio:_______________________________________________________________________ 
___________________________________ pari al_________% del servizio complessivamente considerato; 
 
� impresa associanda ¹: 
quota di partecipazione:_________________________________________________________________ % 
parte del servizio:_______________________________________________________________________ 
___________________________________ pari al_________% del servizio complessivamente considerato; 
 
� impresa associanda ²: 
quota di partecipazione:_________________________________________________________________ % 
parte del servizio:_______________________________________________________________________ 
___________________________________ pari al_________% del servizio complessivamente considerato; 
 
� impresa associanda ³: 
quota di partecipazione:_________________________________________________________________ % 
parte del servizio:_______________________________________________________________________ 
___________________________________ pari al_________% del servizio complessivamente considerato. 
Luogo e data _________________________ 

 
Firma/e 
___________________ 
 
___________________ 
 
___________________ 
 
___________________ 

 
 
AVVERTENZE 

- In caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari (art. 34, comma 1, lettere d), e) del D.Lgs. n. 163/2006) da 
costituirsi,la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare o legale rappresentante o procuratore di ciascuna impresa 
componente il raggruppamento o il consorzio. 

- In caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari o GEIE (art. 34, comma 1, lett. d), e), f) del D.Lgs. n. 163/2006), 
già costituiti, la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare o legale rappresentante o procuratore dell’impresa 
mandataria oppure, in caso di consorzi, dal legale rappresentante o procuratore del consorzio. 


