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Marca da bollo

Spettabile
Direzione centrale pianificazione territoriale,
autonomie locali e sicurezza
OGGETTO: Gara per servizio predisposizione ~ Servizio pianificazione territoriale regionale
del PGT e del RA Trieste
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, CHIEDE
di partecipare alla gara in oggetto e
DICHIARANO
congiuntamente di partecipare alla gara in oggetto come segue:
NOMINATIVO % esecuzione servizi
Capogruppo
Mandante 1
Mandante 2
Mandante 3
Mandante 4
Mandante 5
- Mandante 6
(da utilizzare nel numero necessario)

SIIMPEGNANO
ad associarsi formalmente in caso di aggiudicazione.
Data..ccoviiiiiiiinn, '

Il legale rappresentante
iegse pprsenants
Wlegale rappresentante
legale rappresentante
legalerappresentane
Hlegale rappresentante
llegale rappresentarte
(va sottoscritto da ciascuno dei concorrenti)

Allegare: copia fotostatica di un documento d'identita, in corso di
‘validita, di ciascun firmatario.




