
(ALLEGATO 1 BIS All’AVVISO)

Alla
Direzione Welfare e Salute
Area Salute e Servizi di Comunità
Via Sile, 8 - 20139 Milano


OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE DI AZIONI INTEGRATE NELL’AREA DELLA SALUTE MENTALE FINALIZZATE ALL’ATTUAZIONE DELL’OPERAZIONE “VIVERE IN SALUTE MENTALE – INTERVENTI PER PERCORSI DI EMPOWERMENT PER CITTADINI CON DISAGIO PSICHICO”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000)

· Associazione temporanea (ATI/ATS)_______________________________________
· Consorzio di cui 65 comma 2 lettera d) del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i.
· Consorzio di cooperative sociali di cui all’art. 65 comma 2 lettera d) del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i.

[bookmark: _GoBack]
costituita dalle seguenti società:

1. Capogruppo (o consorziata equivalente)_________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________

I sottoscritti
Nome e Cognome ____________________________ nato a ______________________ il _____________
in qualità di _____________________________________  di _____________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)
Nome e Cognome ____________________________ nato a ______________________ il _____________
in qualità di _____________________________________  di _____________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)
Nome e Cognome ____________________________ nato a ______________________ il _____________
in qualità di _____________________________________  di _____________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)
Nome e Cognome ____________________________ nato a ______________________ il _____________
in qualità di _____________________________________  di _____________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)






DICHIARANO congiuntamente di partecipare come segue


	Denominazione Operatore Economico
	% di partecipazione

	Capogruppo o consorziata equiparata
	
	

	Mandante /esecutrice 1
	
	

	Mandante/ esecutrice 2
	
	

	Mandante/ esecutrice 3
	
	

	Mandante/ esecutrice 4
	
	

	
	totale
	100%




DICHIARANO INOLTRE

di impegnarsi, in caso di affidamento della procedura, a conferire mandato collettivo alla capogruppo, la quale stipulerà la convenzione in nome e per conto proprio e delle mandanti e a produrre, entro il termine indicato nella comunicazione di affidamento della procedura, atto notarile di Raggruppamento temporaneo di imprese dal quale risulti:
· il conferimento di mandato speciale gratuito ed irrevocabile a chi legalmente rappresenta l’impresa capogruppo;
· l’inefficacia nei confronti dell’Ente, della revoca del mandato stesso per giusta causa;
· l’attribuzione al mandatario, da parte delle imprese mandanti, della rappresentanza esclusiva anche processuale nei confronti dell’ente appaltante per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti dalla procedura fino alla estinzione di ogni rapporto.



Società	Legale Rappresentante 	firma

________________________	_________________________________	________________________
________________________	_________________________________	________________________
________________________	_________________________________	________________________
________________________	_________________________________	________________________

Si allega congiuntamente alla presente fotocopia non autenticata del documento di identità di ciascun soggetto firmatario.

