Unione Comuni “Madonie”

Modello allegato B

CONCORSO DI IDEE: “Madonie Resilienti: laboratorio di futuro”

NOMINA DEL CAPOGRUPPO E DELEGA

| sottoscritti professionisti:

1. NOmMe € COgNOME ....ovviiiiiiiii i titolo. e
numero di iscrizione all'albo professionale ......................... della provincia di ................
P IV A €10 G . e

2. NOME € COgNOME ....iiviiiiiii i e titolo. e
numero di iscrizione all’albo professionale ......................... della provincia di ................
P IV A /0 G e

3. NOmMe € COgNOME .....iuiiiiiiiiiiie e titolo. .o
numero di iscrizione all’albo professionale ......................... della provincia di ................
P IV A /0 G o e

4. NOME € COGNOME ...euiriniieieiiiiieeeee e 1100 0
numero di iscrizione all’albo professionale ......................... della provincia di ................
P IV A /0 G .

5. NOmMe € COgNOME ...coviiiiiiii i eeae e titolo. e
numero di iscrizione all’albo professionale ......................... della provincia di ................
P IV A €10 G . o e

6. NOmME € COgNOME ...coviiriiiii i e titolo. e
numero di iscrizione all'albo professionale ......................... della provincia di ................
P IV A /0 G . o e

7. NOME € COgNOME ...cuiuiiiiiiii i titolo. .o
numero di iscrizione all’albo professionale ......................... della provincia di ................
P IV A /0 G e

8. NOme € COgNOME ....ciiiiiiiiiiii i titolo. e

numero di iscrizione all'albo professionale ......................... della provincia di ................
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P VA /0 G .

9. NOME € COgNOME ...oiviiiiiiiii i e titolo. e
numero di iscrizione all'albo professionale ......................... della provincia di ................
P IV A /0 G . o e

Ovvero, le sottoscritte societa:

P POIVA
legalmente rappresentata dal Sig........coeviiiiii i ,
titolo..ooev numero di iscrizione all’albo professionale .............................
della ProOVINCIA i ...vieii e

PPN POIVA
legalmente rappresentata dal Sig..........ooviiiii i ,
titolo. .o numero di iscrizione all’albo professionale .............................
della ProVINGCIA Ai ... e

B e P.IVA
legalmente rappresentata dal Sig...........cooviiiiiii i ,
titolo....ooeee numero di iscrizione all’albo professionale .............................
della ProViNGCia di ..o

A e P.IVA
legalmente rappresentata dal Sig........ccoviiiiii i ,
titolo...oooeei numero di iscrizione all’albo professionale .............................
della ProOVINCIA i ...viei i e

D POIVA
legalmente rappresentata dal Sig..........cooviiiii i ,
titolo....oeeee numero di iscrizione all’albo professionale .............................
della ProViNGCia di ..o s

B e POIVA
legalmente rappresentata dal Sig........ccoviiiiii i ,
titolo...ooevei numero di iscrizione all’albo professionale .............................
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............................................................................... POIVA
legalmente rappresentata dal Sig....... ..o ,
titolo..ooeee numero di iscrizione all’albo professionale .............................
della ProVINCIA Ai ... e
............................................................................... POIVA
legalmente rappresentata dal Sig....... ..o ,
titolo....oeeee numero di iscrizione all’albo professionale .............................
della ProViNGCia di ..o e
............................................................................... POIVA
legalmente rappresentata dal Sig........ccoviiiiii i ,
titolo...ooevei numero di iscrizione all’albo professionale .............................
della PrOVINCIA i ...viei i e

temporaneamente raggruppati, ai fini della partecipazione alla procedura concorsuale in
oggetto, in:

a)

b)

raggruppamento temporaneo di professionisti o di professionisti associati, nelle
forme di cui alla legge 23.11.1939 n. 1815 s.m.i.;

societa di professionisti o societa di ingegneria o di consorzi stabili di societa di
professionisti odi societa di ingegneria;

raggruppamenti temporanei di societa di professionisti e/o societa di ingegneria.

DESIGNANO QUALE CAPOGRUPPO

S o P titolo ..
n. iscrizione albo professionale .............. della provincia di ......cccovveiiiiiiiiii
natoa ..o ] eresidentea .............ool,
INVIA oo n....... CAP............. Cod. FiSC ..viviiiiiiiii
PAVA constudio in........oooiii i
Vi o PO CAP..o
Telooiiii faXe celloo
< 2T |

che accetta, incaricandolo di rappresentarli in ogni e qualsiasi rapporto con il Soggetto
Banditore del concorso e attribuendo allo stesso professionista ogni e qualsiasi
responsabilita;
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[ovvero]

D) 1A SOCIEIa oo ————————— e
CONSEAE IN....viiiiiii e Vi3 .
Y7 ,

che accetta, incaricando la medesima di rappresentarle in ogni e qualsiasi rapporto con il
Soggetto Banditore del concorso e attribuendo alla stessa societa ogni e qualsiasi
responsabilita e

INDICANO

Quale membro del gruppo abilitato da meno di cinque anni all’esercizio della professione
secondo le norme dello stato membro dell’Unione Europea di residenza:

il 8IG./1a SIQ.ra. .. e titolo .o
data di iscrizione albo professionale ................... n. iscrizione albo professionale....................
della provinciadi ............cccoooiiiiiiiiiinn, natoa ......ooovviiiii |
e residente a ... N Vi@ [ P
CAP.............. Cod. FiSC v PAVA
con studio in ...l VI8 n...... CAP.....ccoveenen.
Tel i faX. .o cell....oooviiiiil, e-mail............co.ol
Data ...
Timbro e Firma Timbro e Firma Timbro e Firma
Timbro e Firma Timbro e Firma Timbro e Firma
Timbro e Firma Timbro e Firma Timbro e Firma
IAVWERTENZE|
1) I modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non
interessano.
2) | dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per I’espletamento delle pratiche

attinenti alla gara e saranno trattati conformemente alla legge.



