
ALLEGATO 3 (SOLO PER I R.T.P. DA COSTITUIRE)  – ATTO DI IMPEGNO  

 

Al Comune di Stintino 

Ufficio Tecnico Comunale 

Via Torre Falcone 

07040 Stintino (SS) 

 

Oggetto: AGGIORNAMENTO DELL’ALBO DEI PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI 
ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA, ALL’INGEGNERIA E ALLA GEOLOGIA, COLLAUDI ED 
ALTRI SERVIZI TECNICI DI IMPORTO FINO AD € 100.000,00, I.V.A. ESCLUSA. 

ATTO DI IMPEGNO 

In riferimento all’avviso pubblico per la formazione dell’albo dei professionisti in 

oggetto indicato i sottoscritti,  

cognome: 

……………………………….................... 

nome: 

………………………………........... 

comune  di nascita: 

……………………… 

data di nascita: 

…………..……… 

residenza (via/piazza): 

……………………………………………. 

n. 

…… 

CAP e città: 

………………………………... 

codice fiscale: 

………………………………..................................... 

partita IVA: 

……………………………….................................... 

indirizzo sede operativa (via/piazza): 

…………..…………………………………………………………… 

n.  

….. 

CAP e città: 

……………………………… 

telefono: 

………………………………............ 

cellulare: 

………………. 

fax: 

…………............ 

e-mail: 

..……………………… 

 
cognome: 

……………………………….................... 

nome: 

………………………………........... 

comune  di nascita: 

……………………… 

data di nascita: 

…………..……… 

residenza (via/piazza): 

……………………………………………. 

n. 

…… 

CAP e città: 

………………………………... 

codice fiscale: 

………………………………..................................... 

partita IVA: 

……………………………….................................... 

indirizzo sede operativa (via/piazza): 

…………..…………………………………………………………… 

n.  

….. 

CAP e città: 

……………………………… 

telefono: 

………………………………............ 

cellulare: 

………………. 

fax: 

…………............ 

e-mail: 

..……………………… 

 
cognome: 

……………………………….................... 

nome: 

………………………………........... 

comune  di nascita: 

……………………… 

data di nascita: 

…………..……… 

residenza (via/piazza): 

……………………………………………. 

n. 

…… 

CAP e città: 

………………………………... 

codice fiscale: 

………………………………..................................... 

partita IVA: 

……………………………….................................... 

indirizzo sede operativa (via/piazza): 

…………..…………………………………………………………… 

n.  

….. 

CAP e città: 

……………………………… 

telefono: 

………………………………............ 

cellulare: 

………………. 

fax: 

…………............ 

e-mail: 

..……………………… 

 

 



DICHIARANO 

 

1. Di voler essere inseriti nell’elenco di professionisti di cui al presente avviso in Raggruppamento 

Temporaneo di Professionisti; 

2. Di impegnarsi, se affidatari del servizio, a conferire, con un unico atto notarile, mandato 

collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza all’operatore qualificato come 

capogruppo/mandatario, il quale sottoscriverà la convenzione d’incarico in nome e per conto 

proprio e dei mandanti; 

3. Di nominare fin d’ora MANDATARIO/CAPOGRUPPO il seguente operatore economico: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

……………………..., ……………………… 
(luogo)   (data) 

…………………………………. 

(firma)
[*] 

 

…………………………………. 

(firma)
[*] 

 

…………………………………. 

(firma)
[*] 

 

…………………………………. 

(firma)
[*]

 

 

AVVERTENZE 

[*] L’atto di impegno deve essere sottoscritto da tutti i componenti un raggruppamento temporaneo di professionisti 

non ancora costituito; 

In alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica fronte-

retro e leggibile di un documento di identità, in corso di validità, di ogni sottoscrittore. 

 


