

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ EX ART.47 DPR 445/2000
Associazioni, Consorzi ordinari di concorrenti, GEIE non ancora costituiti

Oggetto: FONDAZIONE ITS INCOM ACADEMY– PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI MATERIALE TECNICO PER UN DATA CENTER E SERVER – PNRR. CIG: B0E5B6ADD4

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. 65 D. Lgs. 36/2023 
□ 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 Capogruppo di A.T.I. 
□ Consorzio di concorrenti di cui all’art. 65 D. Lgs. 36/2023 
□ 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 Capogruppo di A.T.I. 
□ Consorzio di concorrenti di cui all’art. 65 D. Lgs. 36/2023 
□ 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 Capogruppo di A.T.I. 
□ Consorzio di concorrenti di cui all’art. 65 D. Lgs. 36/2023 
□ Altro (specificare ____________________________________________________________)
DICHIARANO
· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a conferire all’Impresa Capogruppo come sopra indicata mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo; 
· che la quota di partecipazione al servizio delle singole imprese costituenti l’A.T.I., è il seguente: 
	Impresa 
	servizi da eseguire 
	Quota di esecuzione (%) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle A.T.I./consorzi ordinari/G.E.I.E. 
DATA _______________ 
APPORRE FIRMA DIGITALE

