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Allegato B) - Dichiarazione RTI 

 
 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) MISSIONE 5 
COMPONENTE 2 INVESTIMENTO/SUBINVESTIMENTO 2.1 

 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
INTERVENTO DI RIGENERAZIONE URBANA DI CAPANNONE 

INDUSTRIALE PER LA CREAZIONE DI UN NUOVO MUSEO DELLA 
MOTOCICLETTA FRERA, RISTORANTE, AULE STUDIO BIBLIOTECA, 

PARCHEGGI E SISTEMAZIONI ESTERNE 
 

CUP  C68I21000260001 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ' EX ART.47 DPR 445/2000 

Associazioni, Consorzi ordinari di concorrenti. GEIE non ancora costituiti 
 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 

nato a ................................................................................... il ...............................................................  

residente a .............................................................................................................................................  

nella qualità di  ......................................................................................................................................  

dell'Impresa ...........................................................................................................................................  

con sede legale in ..................................................................................................................................  

Tel ...........................................................  Fax  .....................................................................................  

P.I ............................................................  C.F ......................................................................................  

partecipante quale: 

□ Impresa Capogruppo di A.T.I. 

□ Consorzio di concorrenti di cui all'art. 45 D.Lgs. 50/2016 s.m. 

□ Altro (specificare _______________________________________________________________) 

E 

Il sottoscritto .........................................................................................................................................  

nato a ................................................................................... il ...............................................................  

residente a .............................................................................................................................................  
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nella qualità di  ......................................................................................................................................  

dell'Impresa ...........................................................................................................................................  

con sede legale in ..................................................................................................................................  

Tel ...........................................................  Fax  .....................................................................................  

P.I ............................................................  C.F ......................................................................................  

partecipante quale: 

□ Impresa Mandante di A.T.I. 

□ Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio partecipa 

□ Altro (specificare _______________________________________________________________) 

E 

Il sottoscritto .........................................................................................................................................  

nato a ................................................................................... il ...............................................................  

residente a .............................................................................................................................................  

nella qualità di  ......................................................................................................................................  

dell'Impresa ...........................................................................................................................................  

con sede legale in ..................................................................................................................................  

Tel ...........................................................  Fax  .....................................................................................  

P.I ............................................................  C.F ......................................................................................  

partecipante quale: 

□ Impresa Mandante di A.T.I. 

□ Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio partecipa 

□ Altro (specificare _______________________________________________________________) 

E 

Il sottoscritto .........................................................................................................................................  

nato a ................................................................................... il ...............................................................  

residente a .............................................................................................................................................  

nella qualità di  ......................................................................................................................................  

dell'Impresa ...........................................................................................................................................  

con sede legale in ..................................................................................................................................  
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Tel ...........................................................  Fax  .....................................................................................  

P.I ............................................................  C.F ......................................................................................  

partecipante quale: 

□ Impresa Mandante di A.T.I. 

□ Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio partecipa 

□ Altro (specificare _______________________________________________________________) 

DICHIARANO 

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a conferire alla Capogruppo, come sopra indicata, 

mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo; 

- che la quota di partecipazione ai lavori delle singole imprese costituenti l'A.T.I., il Consorzio, il 

GEIE è la seguente: 

Impresa Categoria Quota di esecuzione (%) 
   

   

   

   

   

   

   

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle 

A.T.I. o Consorzi o GEIE. 

 

 Firma digitale del Legale Rappresentante 

 di ciascun componente A.T.I. o Consorzi o GEIE 
 
 

N.B.: La dichiarazione deve essere accompagnata da fotocopia, anche non autenticata, di 
documento di identità (in corso di validità) del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. n. 445/2000). Nel caso 
di sottoscrizione da parte di un procuratore deve essere allegata l'originale o la copia conforme 
della procura. 

 


