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ALLEGATO C

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE N. 01/2025 MEDIANTE ASTA PUBBLICA PER
L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE D’USO DEL PARCHEGGIO PUBBLICO A
ROTAZIONE ORARIA E IN ABBONAMENTO SITO IN VIA SAN BARNABA/VIA DELLA
COMMENDA IN MILANO

LETTERA D’INTENTI A COSTITUIRE UNA FORMA ASSOCIATA

1) Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a __ Prov. ______ il  ________________________

residente in ___________ Prov. _____________

Via _______________________________________________ n° ____________ CAP_______________

e-mail _______________________________________________________________________________

Tel. ____________________________________  Cell. ________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________________

C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in ______________________________

Prov. _____ Via ________________________________________ n°_________   CAP_______________

2) Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a __ Prov. ______ il  ________________________

residente in ___________ Prov. _____________

Via _______________________________________________ n° ____________   CAP_______________

e-mail _______________________________________________________________________________

Tel. ____________________________________  Cell. ________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________________

C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in ______________________________

Prov. _____ Via ________________________________________ n°_________   CAP_______________

3) Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________



DIREZIONE MOBILITA’
AREA STRATEGIE INNOVATIVE PER I TRASPORTI

2

nato/a a __ Prov. ______ il  ________________________

residente in ___________ Prov. _____________

Via _______________________________________________ n° ____________   CAP_______________

e-mail _______________________________________________________________________________

Tel. ____________________________________  Cell. ________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________________

C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in ______________________________

Prov. _____ Via ________________________________________ n°_________   CAP_______________

4) Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a __ Prov. ______ il  ________________________

residente in ___________ Prov. _____________

Via _______________________________________________ n° ____________   CAP_______________

e-mail _______________________________________________________________________________

Tel. ____________________________________  Cell. ________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________________

C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in ______________________________

Prov. _____ Via ________________________________________ n°_________   CAP_______________

5) Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a __ Prov. ______ il  ________________________

residente in ___________ Prov. _____________

Via _______________________________________________ n° ____________   CAP_______________

e-mail _______________________________________________________________________________

Tel. ____________________________________  Cell. ________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________________

C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in ______________________________

Prov. _____ Via ________________________________________ n°_________   CAP_______________

(Se necessario, aggiungere ulteriore pagina 2, numerandola quale 2 Bis, per inserimento dati altri partecipanti)

PREMESSO
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- che l’Avviso Pubblico in oggetto prevede la possibilità di partecipare alla selezione per l’assegnazione
della struttura a forme associate già costituite o costituende (es. R.T.I., A.T.I., etc.);

- che, nel caso di partecipazione di forme associate non ancora costituite, i soggetti intenzionati a
raggrupparsi sono tenuti a sottoscrivere e allegare una dichiarazione di intenti/impegno a formalizzare
l’accordo di partenariato prima della sottoscrizione del contratto;

tutto ciò premesso, in caso di assegnazione dello spazio in oggetto, i sottoscritti

DICHIARANO

1. l’impegno a costituire la seguente forma associata ____________________________________________
prima della sottoscrizione del contratto di cui all’Avviso Pubblico in oggetto;

2. di assegnare, fin d’ora, il ruolo di soggetto capofila a __________________________________________

3. di conferire al soggetto capofila, con un unico atto, mandato speciale collettivo con rappresentanza nei
confronti dell’Amministrazione comunale, di cui diventerà l’unico interlocutore;

4. di trasmettere l’atto di costituzione della forma associata all’Amministrazione comunale entro la
sottoscrizione del contratto di cui all’Avviso Pubblico in oggetto;

5. che la suddivisione tra i componenti della forma associata avverrà secondo la seguente ripartizione:

Soggetto RIPARTIZIONE ATTIVITÀ IN PERCENTUALE Ruolo di attività

euro %

TOTALE

Luogo, data ________________________________
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Per la __________________________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________

(si allega copia fotostatica del documento di identità)

Per la __________________________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________

(si allega copia fotostatica del documento di identità)

Per la __________________________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________

(si allega copia fotostatica del documento di identità)

Per la __________________________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________

(si allega copia fotostatica del documento di identità)

Per la __________________________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________

(si allega copia fotostatica del documento di identità)


