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Allegato 5 | Modulo A:
Partecipazione in forma aggregata tra persone fisiche
) (
NOMINA CAPOGRUPPO 
) (
I sottoscritti partecipanti
) (
1. cognome e nome
 
…………………………………………………
…….
.nato/a……………………..
Il………………
…….
Residente in
 
via/piazza………………………………………………………...…
Città……………………………
…….
.….Provincia………   Codice Fiscale
 
.....................................
) (
2. cognome e nome
 
…………………………………………………
…….
.nato/a……………………..
Il………………
…….
Residente in
 
via/piazza………………………………………………………...…
Città……………………………
…….
.….Provincia………   Codice Fiscale
 
.....................................
) (
3. cognome e nome
 
…………………………………………………
…….
.nato/a……………………..
Il………………
…….
Residente in
 
via/piazza………………………………………………………...…
Città……………………………
…….
.….Provincia………   Codice Fiscale
 
.....................................
) (
4. cognome e nome
 
…………………………………………………
…….
.nato/a……………………..
Il………………
…….
Residente in
 
via/piazza………………………………………………………...…
Città……………………………
…….
.….Provincia………   Codice Fiscale
 
.....................................
) (
5. cognome e nome
 
…………………………………………………
…….
.nato/a……………………..
Il………………
…….
Residente in
 
via/piazza………………………………………………………...…
Città……………………………
…….
.….Provincia………   Codice Fiscale
 
.....................................
) (
6. cognome e nome
 
…………………………………………………
…….
.nato/a……………………..
Il………………
…….
Residente in
 
via/piazza………………………………………………………...…
Città……………………………
…….
.….Provincia………   Codice Fiscale
 
.....................................
) (
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) (
DICHIARANO
) (
di
 
nominare
 
quale
 
capogruppo
 
delegato
 
a
 
rappresentare
 
il
 
gruppo
 
temporaneo
 
e
 
a
 
firmarne
 
i
 
relativi
 
atti
) (
il/la sig./sig.ra…………………………………
…….
… nato/a………………
…….
.
il………………
…….
Residente in via/piazza…………………………………………
cap
……………
Città……………………………
…….
.….Provincia………….……………………………………….
Iscritto/a all’albo……………………………………………………………………al n°……………………
) (
Firma (e) 
1.…
………………………………
2…………………………………
3…………………………………
4…………………………………
5…………………………………
6…………………………………
) (
Per accettazione
Il Capogruppo…………………………………………
…….
.
Data………………………
…….
.
) (
Firma……………………………
) (
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Allegato 5 | Modulo B:
Partecipazione in forma aggregata tra 
entita
 giuridiche
) (
NOMINA CAPOFILA 
) (
I sottoscritti soggetti:
Sogg.1 (capofila, Mandatario) | Ragione sociale
) (
Forma giuridica...................................... P.IVA.................................... 
C.F.
 
.....................................
) (
indirizzo sede legale: .......................................................................................................................
) (
Tel. ........................... PEC ............................................................
) (
Rappresentante legale: ................................................................ 
C.F. 
..........................................
) (
nato/a 
a
 ......................................................... il
 ....
/..../..........
) (
Sogg.2 (Mandante 1) | Ragione sociale
Forma giuridica...................................... P.IVA....................................
 
C.F. 
.....................................
indirizzo sede legale: .......................................................................................................................
Tel. ........................... PEC ............................................................
Rappresentante legale: ................................................................ C.F. ..........................................
nato/a 
a
 ......................................................... il
 ....
/..../..........
) (
Sogg.3 (Mandante 2) | Ragione sociale
) (
Forma giuridica...................................... P.IVA.................................... 
C.F.
 
.....................................
) (
indirizzo sede legale: .......................................................................................................................
) (
Tel. ........................... PEC ............................................................
) (
Rappresentante legale: ................................................................ 
C.F. 
..........................................
) (
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 (
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I suddetti soggetti intendono partecipare al Bando di concorso in due fasi per la progettazione del sistema d'identità visiva e degli spazi per SMACT 
Competence
 Center in forma aggregata,
dando mandato al legale rappresentante del Soggetto capofila alla presentazione della domanda.
) (
A tale scopo nominano soggetto capofila ..............................................................................
e conferiscono mandato speciale con rappresentanza, gratuito e irrevocabile al Legale 
Rappresen
- tante del soggetto capofila.
) (
Data, ..........................
) (
Firme
) (
Mandante 1 ..........................................
) (
Mandante 2 ..........................................
) (
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