
 
 

 

 

 

 

                                                                                                           COMUNE DI TERNI 

 

 

    Comune di Terni – P.zza Ridolfi, 1 – 05100 Terni     
Tel. 0744.5491 – www.comune.terni.it –comune.terni@postacert.umbria.it – P.IVA 00175660554 

IMPEGNO A COSTITUIRE RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CUI ALL’ART. 48, 

COMMA 8 D.LGS.50/2016 

 

Spett.le Comune di Terni 

Direzione Lavori Pubblici e Manutenzioni 

Corso del Popolo, 30 

05100 Terni 

 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) MISSIONE 5 – COMPONEN-

TE 2 – INVESTIMENTO 2.1 “RIGENERAZIONE URBANA” - AVVISO PUBBLICO PER 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per l’affidamento diretto previa richiesta di preventivi 

per la valutazione comparativa delle offerte per l’affidamento del servizio di Progettazione 

Esecutiva con opzione dell’affidamento di Direzione Lavori e Coordinamento per la Sicu-

rezza in fase di Esecuzione relativamente ai lavori di “Manutenzione straordinaria e rifun-

zionalizzazione edificio «Casa delle Musiche» di Via Cadore in Terni”, di importo inferiore a € 

139.000, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016 e smi, come derogato fino al 30 

giugno 2023, in base all’art. 51 comma 1 lett. a) della Legge n. 108/2021 (conversione in legge del 

DL 77/2021 “Decreto Semplificazioni 2021”) che ha a sua volta modificato l’art. 1 comma 2 della 

Legge n. 120/2020 (conversione in legge del DL 76/2020 “Decreto Semplificazioni 2020”). 

CUP: F47H21002880001 CIG: 933101010C 

 

 

1. Il sottoscritto Capogruppo Mandatario ............................................................................................................................ 

nato a ..................................................... (.....) il .................................... residente a .......................................................... (.....) 

Stato ..................................................... Via/Piazza ........................................................................................................ n. ........ 

Codice Fiscale: ................................................................................. Partita I.V.A. : ............................................................. in 

qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro): .................................................................. della 

(indicare se società, studio, consorzio, altro): ................................................................................................................... con 

sede in ......................................................... (.....) Via/Piazza ...................................................................................... n. ......... 

Telefono: .................................................. Cell.: ................................................... fax: ............................................................... 

indirizzo e-mail PEC: ................................................................................................................................................................... 

iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .............................................. di .......................................................... 

 

2. Il sottoscritto Mandante .......................................................................................................................................................  

nato a ..................................................... (.....) il .................................... residente a .......................................................... (.....) 

Stato ..................................................... Via/Piazza ........................................................................................................ n. ........ 

Codice Fiscale: ................................................................................. Partita I.V.A. : ............................................................. in 

qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro): .................................................................. della 

(indicare se società, studio, consorzio, altro): ................................................................................................................... con 

sede in ......................................................... (.....) Via/Piazza ...................................................................................... n. ......... 

Telefono: .................................................. Cell.: ................................................... fax: ............................................................... 

indirizzo e-mail PEC: ................................................................................................................................................................... 

iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .............................................. di .......................................................... 
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3. Il sottoscritto Mandante .......................................................................................................................................................  

nato a ..................................................... (.....) il .................................... residente a .......................................................... (.....) 

Stato ..................................................... Via/Piazza ........................................................................................................ n. ........ 

Codice Fiscale: ................................................................................. Partita I.V.A. : ............................................................. in 

qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro): .................................................................. della 

(indicare se società, studio, consorzio, altro): ................................................................................................................... con 

sede in ......................................................... (.....) Via/Piazza ...................................................................................... n. ......... 

Telefono: .................................................. Cell.: ................................................... fax: ............................................................... 

indirizzo e-mail PEC: ................................................................................................................................................................... 

iscritto al n. .............. dell'Ordine Professionale degli .............................................. di .......................................................... 

 

ai sensi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevoli del fatto 

che, in caso di dichiarazioni false o mendaci (art.76 del d.P.R. n.445/2000) verranno applicate le sanzioni 

previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle sanzioni ammi-

nistrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici 

 

D I C H I A R A N O 

 

1. Di partecipare alla gara in oggetto in costituendo Raggruppamento Temporaneo di concorrenti che, in ca-

so di aggiudicazione, sarà regolarmente costituito, ai sensi delle disposizioni di cui all’art. 48 del D. Lgs. 

50/2016;  

2. Di impegnarsi formalmente, in caso di affidamento, prima della stipula del contratto, a conferire mandato 

collettivo speciale con rappresentanza al soggetto qualificato come mandatario, che sarà chiamato a stipu-

lare il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti; 

3. Di nominare fin da ora Mandatario/Capogruppo il seguente professionista: 

_____________________________________________________________________________ 

4. Le prestazioni saranno così ripartite: 

5. Mandatario _______________________; eseguirà le seguenti prestazioni: ___________; 

6. Mandante   _______________________; eseguirà le seguenti prestazioni: ___________; 

7. Mandante   _______________________; eseguirà le seguenti prestazioni: ___________; 

 

 

Luogo e Data ___________________________ 

 

FIRMA DEL CAPOGRUPPO/MANDATARIO 

______________________________ 

FIRMA DEI MANDANTI 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Avvertenza: 
Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, di ciascuno dei soggetti dichiaranti.  
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