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 Mod.  DICH. RTI  - Da presentare in caso di RTI con ancora costituite 
Il modello dovrà essere sottoscritto da tutte le Associazioni e/o società sportive   componenti il 

raggruppamento temporaneo non ancora costituito   
 

AL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN FIORE 
 

 
Riportare i dati dell’Associazione o società sportiva che riveste la qualità di Mandataria 

 

Cognome e nome _______________________________________________________ 

indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la manifestazione di interesse: 

__________________________ 

______________________________________________________________________ 

n. tel. _______________ n. cell. ___________________ n. fax ___________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________ il 

__________________ codice fiscale ________________________________________ 

residente a _____________________ in ________________________________ n. ____ 

in qualità di  _____________________________________________________________ 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

della Associazione e/o società sportiva _______________________________________________________ 

(denominazione e ragione sociale) 

sede legale _____________________________________________________________ 

sede operativa __________________________________________________________ 

n. telefono ______________________cell_______________________ n. fax _______________________ 

E.mail________________________________________________________________________________ 

Pec__________________________________________________________________________________ 

codice fiscale Associazione                 

 partita IVA Associazione               

Ai fini della partecipazione alla manifestazione di interesse   

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
   
__________ 
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Riportare i dati delle altre Associazioni e/o società sportive ( mandanti)  che fanno 
parte del raggruppamento non ancora costituito 

 
 
1) Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________ il 

__________________ codice fiscale ________________________________________ 

residente a _____________________ in ________________________________ n. ____ 

in qualità di  _____________________________________________________________ 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

della Associazione e/o società sportiva _______________________________________________________ 

(denominazione e ragione sociale) 

sede legale _____________________________________________________________ 

sede operativa __________________________________________________________ 

n. telefono ______________________cell_______________________ n. fax _______________________ 

E.mail________________________________________________________________________________ 

Pec__________________________________________________________________________________ 

codice fiscale Associazione                 

 partita IVA Associazione               

 
 
 
 
2) Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________ il 

__________________ codice fiscale ________________________________________ 

residente a _____________________ in ________________________________ n. ____ 

in qualità di  _____________________________________________________________ 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

della Associazione e/o società sportiva _______________________________________________________ 

(denominazione e ragione sociale) 

sede legale _____________________________________________________________ 

sede operativa __________________________________________________________ 

n. telefono ______________________cell_______________________ n. fax _______________________ 

E.mail________________________________________________________________________________ 

Pec__________________________________________________________________________________ 

codice fiscale Associazione                 

 partita IVA Associazione               
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3) Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________ il 

__________________ codice fiscale ________________________________________ 

residente a _____________________ in ________________________________ n. ____ 

in qualità di  _____________________________________________________________ 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

della Associazione e/o società sportiva _______________________________________________________ 

(denominazione e ragione sociale) 

sede legale _____________________________________________________________ 

sede operativa __________________________________________________________ 

n. telefono ______________________cell_______________________ n. fax _______________________ 

E.mail________________________________________________________________________________ 

Pec__________________________________________________________________________________ 

codice fiscale Associazione                 

 partita IVA Associazione               

 
 
4) Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________ il 

__________________ codice fiscale ________________________________________ 

residente a _____________________ in ________________________________ n. ____ 

in qualità di  _____________________________________________________________ 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

della Associazione e/o società sportiva _______________________________________________________ 

(denominazione e ragione sociale) 

sede legale _____________________________________________________________ 

sede operativa __________________________________________________________ 

n. telefono ______________________cell_______________________ n. fax _______________________ 

E.mail________________________________________________________________________________ 

Pec__________________________________________________________________________________ 

codice fiscale Associazione                 

 partita IVA Associazione               

 
 
 
 

DICHIARANO 

Di assumere l’impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, verrà conferito mandato collettivo speciale 

con rappresentanza all’Associazione indicate come mandataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per 

conto proprio e delle mandanti. 

  

 
 
 
Il presente modello dovrà essere sottoscritto dai rappresentanti  legali  delle Associazioni e/o società 
sportive  che fanno parte del raggruppamento.  
 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento 
di identità del soggetto/soggetti  firmatari (Carta d’Identità / Patente di guida rilasciata dal Prefetto / 
Passaporto) dei firmatari. 


