MODELLO 2
	
	
		Spett.le
		COMUNE DI GORGONZOLA

OGGETTO: CONCORSO DI IDEE (AI SENSI DELL’ART. 46 DEL D.LGS. N. 36/2023) PER LA RIQUALIFICAZIONE DI N. 3 AREE O PIAZZE DELLA CITTA’ DI GORGONZOLA.
Dichiarazione di designazione del capogruppo (da compilare esclusivamente in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti)

I sottoscritti:
1.  ____________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________________, il ______________________________ residente in __________________________________Provincia _____________________ CAP __________________ 
via________________________________________________________________________n.____________________ 
codice fiscale ________________________________________partita IVA____________________________________
indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________
numero di telefono _______________________________numero di fax______________________________________

2.  ____________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________________, il ______________________________ residente in __________________________________Provincia _____________________ CAP __________________ 
via________________________________________________________________________n.____________________ 
codice fiscale ________________________________________partita IVA____________________________________
indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________
numero di telefono _______________________________numero di fax______________________________________

3.  ____________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________________, il ______________________________ residente in __________________________________Provincia _____________________ CAP __________________ 
via________________________________________________________________________n.____________________ 
codice fiscale ________________________________________partita IVA____________________________________
indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________
numero di telefono _______________________________numero di fax______________________________________

4.  ____________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________________, il ______________________________ residente in __________________________________Provincia _____________________ CAP __________________ 
via________________________________________________________________________n.____________________ 
codice fiscale ________________________________________partita IVA____________________________________
indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________
numero di telefono _______________________________numero di fax______________________________________

soggetti temporaneamente raggruppati ai fini della partecipazione alla procedura concorsuale in oggetto, con riferimento alla stessa

DESIGNANO
quale CAPOGRUPPO ________________________________________ nato a __________________il ____________ 
e residente in __________________________ Provincia_________________ via ______________________n_______ 

incaricandolo di rappresentarli in ogni e qualsiasi rapporto con l’Ente Banditore del concorso in oggetto e attribuendo allo stesso professionista ogni e qualsiasi responsabilità.

 Data ______________________



Firma ……………………………….

Firma ……………………………….

Firma ……………………………….

Firma ……………………………….







La dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti i componenti del raggruppamento temporaneo di professionisti allegando copia di un documento di identità in corso di validità di tutti i sottoscrittori.

