
Allegato 5 

DICHIARAZIONE  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato a  _________________________________________________ prov. _______  il 

________________ residente a _______________________________________________ 

prov. _______ via __________________________________________________________ 

telefono _________________ nella qualità di legale rappresentante dell’ente 

________________________________________________

D I C H I A R A 

di impegnarsi a costituirsi in RTS 

A tal fine indica come soggetto capofila:  __________________________________ 

Apporre la sottoscrizione di tutti i soggetti che si impegnano a costituirsi in R.T.S. 

compreso il capofila 

1. ____________________________ 

(Data e Firma) 

2. ____________________________ 

(Data e Firma) 

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

n. ____________________________ 

(Data e Firma) 

(aggiungere righe se necessario) 
Riportare il nome di ciascun soggetto che si impegna a costituirsi in RTS 

__________________________  __________________________
(luogo e data)  (firma) 
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