ALLEGATO N. 5

Dichiarazione Consorzio

La/ll sottoscritta/o , hata/o a il ,
in qualita di legale rappresentante del Consorzio

codice fiscale n. e partita I.V.A. n.

DICHIARA

che il Consorzio & costituito dalle seguenti imprese®:

- Impresa?

Descrizione del servizio da eseguire

- Impresa®

Descrizione del servizio da eseguire

- Impresa?

Descrizione del servizio da eseguire

Data e luogo

Firma

Nel caso in cui i soggetti partecipanti al Consorzio siano in numero superiore, integrare con i riferimenti di tutti i
soggetti aderenti

Per ogni soggetto indicare la denominazione e/o ragione sociale



