
Composizione Raggruppamento temporaneo (Allegato 5) 

LEGA REGIONALE DELLE COOPERATIVE E MUTUE DI PUGLIA 

Via G. Capruzzi, 228 

70124 BARI
PEC: legacoopuglia@pec.it
Avviso pubblico per il conferimento di un incarico relativo a servizi di supporto per processi di open innovation e sperimentazione collaborativa per la trasparenza delle informazioni nell’agrifood, per l’attuazione del Progetto “InnoNets”. Programma di Cooperazione Territoriale Europea “Interreg V-A Grecia Italia 2014-2020”, cofinanziato dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR). CUP: B35B17000850004 – MIS Code: 5003493. Offerta economica.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a ____________________________  il ____________________________residente in via_______________________ CAP ______________-C.F.:_____________P.IVA_____________________________tel._____________ e-mail ______________________________ PEC___________________________________ in qualità di legale rappresentante  della ditta __________________ con sede in _____________ P.I.___________________ 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a ____________________________  il ____________________________residente in via_______________________ CAP ______________-C.F.:_____________P.IVA_____________________________tel._____________ e-mail ______________________________ PEC___________________________________ in qualità di legale rappresentante  della ditta __________________ con sede in _____________ P.I.___________________ 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a ____________________________  il ____________________________residente in via_______________________ CAP ______________-C.F.:_____________P.IVA_____________________________tel._____________ e-mail ______________________________ PEC___________________________________ in qualità di legale rappresentante  della ditta __________________ con sede in _____________ P.I.___________________ 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a ____________________________  il ____________________________residente in via_______________________ CAP ______________-C.F.:_____________P.IVA_____________________________tel._____________ e-mail ______________________________ PEC___________________________________ in qualità di legale rappresentante  della ditta __________________ con sede in _____________ P.I.___________________ 

DICHIARANO
Che il raggruppamento temporaneo (o i consorzi ordinari) è costituito (oppure, sarà costituito) come di seguito indicato:
	Società
	Legale Rappresentante
	Ruolo
	Attività del servizio assegnate
	Deliverable di riferimento (3.5.4 o 4.5.5)
	Percentuale di attività sul totale dell’appalto

	
	
	Mandataria
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	100%


Luogo e data 
                                Firma 
Nota: Tutta la documentazione dovrà essere sottoscritta da tutti i legali rappresentati delle società partecipanti ad un raggruppamento di imprese che si costituirà dopo l’aggiudicazione.
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