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	AZIENDA U.S.L. TOSCANA CENTRO - DIPARTIMENTO AREA TECNICA
Sede Legale Piazza Santa Maria Nuova n. 1
50122 – Firenze - Italia



Modello B_ nomina capogruppo e dichiarazione impegno
Codice alfanumerico 1° grado___________________________________________

Codice alfanumerico 2° grado___________________________________________
CONCORSO DI PROGETTAZIONE A PROCEDURA APERTA IN DUE GRADI PER LA REALIZZAZIONE DELLA NUOVA CASA DELLA SALUTE EX OSPEDALE SAN FRANCESCO – MARRADI CUP D13D19000110006 – CIG:8216080BB1
NOMINA CAPOGRUPPO
(solo per raggruppamenti temporanei da costituire)

I sottoscritti mandanti:

1) Nome ……………………………………………………………. Cod. Fisc. …………………………………………………………
in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 libero professionista iscritto all’ordine ………………………………………………………………. n° …………….
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società denominata ………………………………………..…………………………
       P. IVA ………………………………………………….

2) Nome ……………………………………………………………. Cod. Fisc. …………………………………………………………
in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 libero professionista iscritto all’ordine ………………………………………………………………. n° …………….
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società denominata ………………………………………..…………………………
       P. IVA ………………………………………………….

3) Nome ……………………………………………………………. Cod. Fisc. …………………………………………………………
in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 libero professionista iscritto all’ordine ………………………………………………………………. n° …………….
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società denominata ………………………………………..…………………………
       P. IVA ………………………………………………….

4) Nome ……………………………………………………………. Cod. Fisc. …………………………………………………………
in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 libero professionista iscritto all’ordine ………………………………………………………………. n° …………….
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società denominata ………………………………………..…………………………
       P. IVA ………………………………………………….

5) Nome ……………………………………………………………. Cod. Fisc. …………………………………………………………
in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 libero professionista iscritto all’ordine ………………………………………………………………. n° …………….
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società denominata ………………………………………..…………………………
       P. IVA ………………………………………………….

Si impegnano

a costituire un raggruppamento temporaneo nominando come soggetto mandatario il seguente soggetto, che accetta

Nome ………………………………………………….…………………. Cod. Fisc. …………………………………………………………

in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 libero professionista iscritto all’ordine ………………………………….…………………………………. n° …………….

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società denominata ………………………………………..…………….…………………

       P. IVA ………………………………………………….

Dichiarano

che il giovane professionista, previsto dal comma 1 del D.M. 263/2016, è:

Nome ……………………………………………………………. Cod. Fisc. …………………………………………………………
Data ___________

Il Mandatario

…………………………………………………………………..

I Mandanti

…………………………………………………………………..




…………………………………………………………………..




…………………………………………………………………..




…………………………………………………………………..




…………………………………………………………………..
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