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Allegato C 
 

DICHIARAZIONE COSTITUENDA R.T.I o A.T.S. TRA:__________________________ 
 

Napoli, ____________________ 
 

Spett.le 
Regione Campania  
Centro Direzionale 

Isola A/6 
80143  Napoli  

 
I sottoscritti: _______________________________________________________________________________  

con sede legale in ___________________________________________________________________________  

Partita Iva e/o Codice Fiscale _________________________________________________________________  

nella persona del suo Rappresentante __________________________________________________________  

nato a ______________________, domiciliato per la proposta in oggetto presso la sede legale della società; 

__________________________________________ con sede legale in _________________________________  

Partita Iva e/o Codice Fiscale _________________________________________________________________  

nella persona del suo Rappresentante __________________________________________________________, 

nato a _____________________________________________________________________________________, 

domiciliato per la proposta in oggetto presso la sede legale della società; ____________________________  

con sede legale in ___________________________________________________________________________  

Partita Iva e/o Codice Fiscale _________________________________________________________________  

nella persona del suo Rappresentante ____________________________, nato a _______________________,  

domiciliato per la proposta in oggetto presso la sede legale della società; 

(ripetere per ogni componente dall’RTI o ATS) 

 
DICHIARANO CHE 

in caso di approvazione e finanziamento del progetto si riuniranno tra loro, ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo 10 del D. Lgs. 358/92 come richiamato dall’articolo 11 del D. Lgs. 157/95, in  RTI o ATS 
(specificare); 
 
capogruppo mandataria del RTI o ATS e sarà nominata  ____________________________________________  

con sede legale in _____________________ – Partita Iva e/o Codice Fiscale __________________________,  

cui sarà conferito il previsto mandato speciale con rappresentanza. 

In fede 
 

Partecipante Legale Rappresentante Firma 

   

   

   

 


