
ALLEGATO D: Modello “  C3” per l’attribuzione del punteggio relativo al criterio della composizione 

multidisciplinare gruppo di lavoro  

Stazione appaltante:  
UNIVERSITA’ AGRARIA di TOLFA 

Affidamento di servizi  

Servizi da appaltare: 
REDAZIONE DEL PIANO DI GESTIONE E ASSESTAMENTO FORESTALE” DEL PATRIMONIO AGRO 

FORESTALE DELL’UNIVERSITA’ AGRARIA DI TOLFA 
Intervento  previsto nel PSR Lazio 2007/2013 Misura  323 Azione A1 

 
 

Il/i 
sottoscritto/i 

 

in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore,  
mandatario, mandante ecc)

 
 

 

della società/studio: ( i)  

sede (comune italiano o stato estero)    Provincia   

indirizzo  
 

Codice attività:  Cap:  Partita IVA:            
 

 

Il/i 
sottoscritto/i 

 

in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore,  
mandatario, mandante ecc)

 
 

 

della società/studio: ( ii)  

sede (comune italiano o stato estero)    Provincia   

indirizzo  
 

Codice attività:  Cap:  Partita IVA:            
 

 

 

(in caso di ATP da costituirsi  la presente dichiarazione deve essere redatta e sottoscritta da tutti i 
professionisti) 

Si impegna/impegnano  

a coinvolgere le professionalità qualificate di seguito riportate, DI CUI SI ALLEGA IL 
RELATIVO CURRICULUM VITAE, ai fini della redazione del piano DI GESTIONE E 

ASSESTAMENTO FORESTALE” DEL PATRIMONIO AGRO FORESTALE DELLA STAZIONE 
APPALTANTE ’UNIVERSITA’ AGRARIA DI TOLFA 

 



 

Numero  

progressivo 

Qualificazione 

professionale in materia di 

Nome e Cognome Luogo e 

data di 

nascita 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

numero  pagine, è sottoscritta in data  -  - 20__ . 

 

Dichiara/dichiarano  che i soggetti elencati con i numeri ……………….. fanno parte della costituenda ATP 

 

Dichiara/dichiarano che i professionisti suindicati fanno parte esclusivamente del presente  gruppo di lavoro  

 

 

 

 

(firma del/dei professionista/i o del legale rappresentante della società di professionisti) (3) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

1  Indicare la carica o la qualifica del dichiarante. 
2  Indicare il soggetto che rilascia la dichiarazione; in caso di raggruppamento temporaneo deve essere sottoscritta 

da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento 
3 .La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di 

sottoscrizione autenticata deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di identità del sottoscrittore 
in corso di validità. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 
 


