
 
 

 

 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT - LIST 

DI EDUCATORI PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ DIDATTICHE PER LE SCUOLE 

PRIMARIE E SECONDARIE DI I GRADO NELL’AMBITO DEI PROGETTI LIFE 19NAT/IT/000851 

– LIFEEL – URGENT MEASURES IN THE EASTERN MEDITERRANEAN FOR LONG TERM 

CONSERVATION OF ENDANGERED EUROPEAN EEL – CUP E15C20000580002 E LIFE19 

NAT/IT/000883 “LIFE INSUBRICUS - URGENT ACTIONS FOR LONG- TERM CONSERVATION 

OF PELOBATES FUSCUS INSUBRICUS IN THE DISTRIBUTION AREA” 

 
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA COSTITUZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO 

 

 

 

1. Il sottoscritto Capogruppo Mandatario __________________________________________________________ 

       Codice Fiscale: _____________________________________ Partita IVA _______________________________ 

        e-mail _________________________________________________ 

 
2. Il sottoscritto Mandante ______________________________________________________________________ 

       Codice Fiscale: _____________________________________ Partita IVA _______________________________ 

        e-mail _________________________________________________ 

 

3. Il sottoscritto Mandante ______________________________________________________________________ 

       Codice Fiscale: _____________________________________ Partita IVA _______________________________ 

        e-mail _________________________________________________ 

 

DICHIARANO 

a) di voler partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto in associazione temporanea di professionisti; 

b) di impegnarsi formalmente, in caso di affidamento, a conferire, prima della stipulazione del contratto, 

mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza al soggetto qualificato come mandatario, che 

sarà chiamato a stipulare il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti. 

c) di uniformarsi alla normativa in materia di raggruppamenti prevista dal codice appalti. 
 

Data _______________ 
 

Firma 

MANDATARIO/CAPOGRUPPO 

_________________________ 
 

Firma 

MANDANTE 

_________________________ 
 

Firma 

MANDANTE 

_________________________ 



 

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


