
 

 
 
 

 
OGGETTO: AFFIDAMENTO, MEDIANTE LOCAZIONE DI VALORIZZAZIONE – EX ART. 3-BIS 
D.L. N. 351/2001, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, IN L. N. 410/2001 E ART. 58 D.L. 
112/2008, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI NELLA L. 133/2008– DI UN BENE IMMOBILE DI 
PROPRIETÀ  DI SCAPIGLIATO S.r.l., SITUATO NELLA FRAZIONE DI SCAPIGLIATO, COMUNE 
DI ROSIGNANO MARITTIMO 
 

ALLEGATO 4 – DICHIARAZIONE DI IMPEGNO 

AVVERTENZE 
 

1. Il presente modello è da considerare come facsimile, da adattare per le specifiche 
esigenze del concorrente, il quale avrà cura di compilare le varie sezioni d’interesse. 

 
2. Nella compilazione del modello, in caso di più opzioni, salvo diversa indicazione, 

barrare le caselle relative alla casistica d’interesse oppure, in caso di redazione della 
domanda seguendo il suddetto modello, riportare solo la voce d’interesse. 

 
3. Nel caso di concorrente costituito da raggruppamento temporaneo o da un consorzio 

o GEIE non ancora costituiti la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da 
tutti i soggetti che costituiranno il predetto raggruppamento o consorzio o GEIE. 

 
4. Nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale 

rappresentante del concorrente, deve essere allegata la relativa procura. 



ALLEGATO 4 
(busta A – Dichiarazione di impegno) 

 
 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO 
 

OGGETTO: AFFIDAMENTO, MEDIANTE LOCAZIONE DI VALORIZZAZIONE – EX ART. 3-BIS 
D.L. N. 351/2001, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, IN L. N. 410/2001 E ART. 58 D.L. 112/2008, 
CONVERTITO CON MODIFICAZIONI NELLA L. 133/2008– DI UN BENE IMMOBILE DI PROPRIETÀ  
DI SCAPIGLIATO S.r.l., SITUATO NELLA FRAZIONE DI SCAPIGLIATO, COMUNE DI ROSIGNANO 
MARITTIMO 
 

 
 
 
(PARTE DA COMPILARE IN CASO DI OPERATORE ECONOMICO SINGOLO) 
 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                 
Nato/a a  il    
Residente in via  n.           
C.F.    

Telefono n° Cellulare n°  E-mail 

 PEC   in qualità di (barrare la 
casella che interessa) 
 legale rappresentante 

 procuratore/trice generale/speciale, giusta procura numero: del tipo (indicare se 
generale o speciale)  __________ allegata  

 dell’operatore economico: 
Denominazione sociale    
Forma giuridica     
C.F.   P.IVA     
con sede legale in          
via     n.   C.A.P .   sede operativa 
in           
via     n. C.A.P .   
Tel. E–mail     PEC     
  

con espresso riferimento all’operatore economico che rappresenta e che partecipa alla procedura di 
cui in oggetto come: 

 operatore economico singolo 
 
 
 
 
 



(PARTE DA COMPILARE IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI –CONSORZI ORDINARI 
–GEIE) 
 

MANDATARIA/CAPOGRUPPO 
Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                    

Nato/a a  il    

Residente in via  n.     

C.F.    

in qualità di (barrare la casella che interessa) 
 legale rappresentante 

 procuratore/trice: numero procura: del tipo (indicare se generale o 
speciale)  __________ allegata  

 dell’operatore economico:   

C.F. P.IVA     con 

sede legale in       

via  n.   C.A.P .   sede operativa 

in        

via  n. C.A.P .   

Tel. E–mail   PEC  

    

 

 
 
  

Residente in via n.   
C.F.   

in qualità di (barrare la casella che interessa) 
 

 

legale rappresentante 

procuratore/trice: numero procura: del tipo (indicare se generale o 
speciale)    allegata 

dell’operatore economico:   
C.F. P.IVA     

con sede legale in      

via  n.   C.A.P . sede operativa in

      

via  n. C.A.P .   
   

PEC   

MANDANTE/CONSORZIATA 
Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                  

Nato/a a il    



 
MANDANTE/CONSORZIATA 
Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                    

Nato/a a  il    

Residente in via  n.     

C.F.    

in qualità di (barrare la casella che interessa) 
 legale rappresentante 

 procuratore/trice numero procura: del tipo (indicare se generale o 
speciale)    allegata 

dell’operatore economico:    

C.F. P.IVA     con 

sede legale in       

via  n.   C.A.P .   sede operativa 

in        

via  n. C.A.P .   

Tel. E–mail   PEC  

    

 
con espresso riferimento agli operatori economici che rappresentano e che partecipano alla 
procedura di cui in oggetto come (barrare la casella che interessa): 

 raggruppamento temporaneo 

 consorzio ordinario di concorrenti 
 GEIE 
 

di tipo  

 già costituito come da documentazione allegata alla domanda 

 non costituito, come da atto di impegno irrevocabile, allegato agli atti/riportato nella domanda 
 
 

DICHIARA/DICHIARANO 

DI IMPEGNARSI IRREVOCABILMENTE 

qualora si pervenga ad una consegna anticipata del complesso immobiliare e ad una 
successiva revoca dell’aggiudicazione o della locazione per fatto dell’aggiudicatario 
dovuto ad accertata mancanza dei requisiti, ad assumere a proprio rischio le spese 
eventualmente sostenute nel periodo intercorrente tra la consegna anticipata e la 
revoca dell’aggiudicazione o della concessione. 

 
 
 



(IN CASO DI OPERATORE SINGOLO) 
 
Luogo e data____________________ Firma   Legale rappresentante 
 
     _________________________________________ 
 
(IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, O CONSORZIO ORDINARIO O GEIE GIA’ 
COSTITUITI) 
 
Luogo e data____________________ Firma Legale rappresentante Mandataria/Capogruppo 
 
 _________________________________________ 

 
 
(IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, O CONSORZIO ORDINARIO O GEIE NON 
ANCORA COSTITUITI) 
 
Luogo e data____________________ Firma Legale rappresentante Mandataria/Capogruppo 
 
 _________________________________________ 
 
 
 Firma Legale rappresentante Mandante/Consorziata 
 
 _________________________________________ 
 
 
 Firma Legale rappresentante Mandante/Consorziata 
 
 _________________________________________ 
 
 
 Firma Legale rappresentante Mandante/Consorziata 
 
 _________________________________________ 
 
N.B. Non autenticare la firma/le firme ma allegare copia di documento di identità in corso 
di validità del/dei dichiarante/dichiaranti 
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