
MOD A-8 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ EX ART.47 DPR 445/2000 

Associazioni, Consorzi ordinari di concorrenti, GEIE non ancora costituiti 

 

 
 

OGGETTO:  SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA E FORNITURA PASTI PER GLI UTENTI 

DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE NEL COMUNE DI GRAVELLONA TOCE - C.I.G. 6304823886 

 

 

 

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. 34  D.Lgs. 163/2006 s.m. 

� 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 Mandante di A.T.I.  

� Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio____________________________partecipa 

� Altro (specificare ________________________________________________________________) 
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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 Mandante di A.T.I. 

� Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio____________________________partecipa 

� 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 Mandante di A.T.I.  

� Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio____________________________partecipa 

� Altro (specificare ________________________________________________________________) 

e 

 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________ il ___________________  

residente a  ______________________________________________________________________ 

 nella qualità di ___________________________________________________________________  
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dell’Impresa _____________________________________________________________________  

con sede legale in _________________________________________________________________ 

 Tel. ______________________________ Fax   _________________________________________ 

P.I. ________________________________ C.F.   _______________________________________ 

partecipante quale: 

� Impresa Mandante di A.T.I.  

� Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio____________________________partecipa 

� 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 Mandante di A.T.I.  

� Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio____________________________partecipa 

� 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., il 

Consorzio, il GEIE è la seguente:  

 

Impresa 

Quota di esecuzione del servizio 

Prestazione da eseguire  

% di 

incidenza 

sul totale 
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� di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle 

A.T.I. o Consorzi o GEIE. 

 

� di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento 

temporaneo o del consorzio ordinario  di concorrenti o del GEIE, ai sensi dell’art. 37 c. 9 del 

D.Lgs. 163/2006, salvo quanto previsto ai successivi commi 18 e 19 del medesimo articolo  

 

___________, ________________ 

 

(Luogo e data) 

 

 Firma di: 

 Capogruppo o consorzio 

 Imprese mandanti/consorziate 

 ...................................................  

  

 ................................................... 

 

 ................................................... 

 

 ................................................... 

 
 

Allegato:  
� fotocopia non autenticata del documento di identità del firmatario, in corso di validità. 

 

 

 

INFORMATIVA : 

� Ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo 196/2003:  

  

a) i dati dichiarati sono utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria della gara d’appalto in oggetto e per le finalità strettamente connesse; il 

trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;  

b) il conferimento dei dati ha natura obbligatoria;  

c) l’eventuale rifiuto dell’interessato comporta l’impossibilità di partecipare alla gara d’appalto in oggetto;  

d) i dati personali forniti possono costituire oggetto di comunicazione nell’ambito e per le finalità strettamente connesse al procedimento relativo 

alla gara d’appalto, sia all’interno degli uffici appartenenti alla struttura del Titolare, sia all’esterno, con riferimento a soggetti individuati dalla 

normativa vigente;  

e) il Titolare garantisce all’interessato i diritti di cui all’art.7 D.Lgs. 196/2003 e pertanto l’interessato: 1) ha il diritto di ottenere la conferma 

dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano; 2) ha il diritto di ottenere indicazioni circa l’origine dei dati personali, finalità e modalità 

di trattamento, logica applicata per il trattamento con strumenti elettronici, estremi identificativi del Titolare e responsabili, soggetti ai quali i dati 

possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza; 3) ha il diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e, quando vi ha 
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interesse, di integrazione dei dati e, inoltre, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati, l’attestazione che le operazioni 

che precedono sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si 

rileva impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamene sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 4) ha il diritto di opporsi, in tutto o in 

parte e per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;  

f) Titolare del trattamento dei dati è i Comune di Gravellona Toce  

___________, ________________ 

 

(Luogo e data) 

 

 Firma di: 

 Capogruppo o consorzio 

 Imprese mandanti/consorziate 

 ...................................................  

  

 ................................................... 

 

 ................................................... 

 

 ................................................... 
 

 


