
 

           ALLEGATO 2 
Dichiarazione RTP – Progettisti  

(BUSTA AMMINISTRATIVA) 

 
                   Spett.le 

Azienda Sanitaria Universitaria 
Friuli Centrale  

 
OGGETTO:  Gara a procedura aperta per l’affidamento tramite Partenariato Pubblico 
Privato della concessione dei servizi energetici e gestionali-manutentivi con contratto EPC 
(Energy Performance Contract) comprendente interventi di efficientamento energetico ed 
azioni di riduzione dell’impatto ambientale  relativa al: 

 𜰡  LOTTO 1 - strutture all’Alto Friuli – CIG BC9B9131AC 
 𜰡  LOTTO 2 - strutture della Bassa Friulana – CIG BC9B91427F;  
 (scegliere il lotto di pertinenza della dichiarazione. Barrare entrambe le caselle in caso di 
partecipazione ad entrambi i Lotti) 
 

Finanza di progetto ai sensi dell’art. 193, co. 1 del D.lgs. n. 36/2023 (ante correttivo 209/2025) 
 
Per i il lotto/ i lotti a cui si intende partecipare 
 

IMPEGNO A COSTITUIRE R.T.P. 
 

il sottoscritto   __________________________________________________________________ 
 
nato a  __________________________________________________________________ 
 
il  __________________________________________________________________ 
 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
 
residente in (stato)_______________________________________________________________ 

 
comune di __________________________________________________________________ 
 
indirizzo __________________________________________________________________ 
 
cap  __________________________________________________________________ 
 
indirizzo email/pec_______________________________________________________________ 
 
iscrizione albo professionale ______________________________________________________ 
 
in qualità di (carica sociale)  
 
□ legale rappresentante 
□ procuratore 



□ altro (specificare)______________________________________________________________ 

 
comune sede legale_____________________________________________________________ 
 
indirizzo _________________________________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________________________________________ 
 
partita iva _________________________________________________________________ 
 

e-mail/pec _________________________________________________________________ 
 

e 

 

il sottoscritto   __________________________________________________________________ 
 
nato a  __________________________________________________________________ 
 
il  __________________________________________________________________ 
 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
 
residente in (stato)_______________________________________________________________ 

 
comune di __________________________________________________________________ 
 
indirizzo __________________________________________________________________ 
 
cap  __________________________________________________________________ 
 
indirizzo email/pec_______________________________________________________________ 
 
iscrizione albo professionale ______________________________________________________ 
 
in qualità di (carica sociale)  
 
□ legale rappresentante 
□ procuratore 
□ altro (specificare)______________________________________________________________ 

 
comune sede legale_____________________________________________________________ 
 
indirizzo _________________________________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________________________________________ 
 
partita iva _________________________________________________________________ 
 

e-mail/pec _________________________________________________________________ 

 

e 

il sottoscritto   __________________________________________________________________ 
 
nato a  __________________________________________________________________ 
 



il  __________________________________________________________________ 
 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
 
residente in (stato)_______________________________________________________________ 

 
comune di __________________________________________________________________ 
 
indirizzo __________________________________________________________________ 
 
cap  __________________________________________________________________ 
 
indirizzo email/pec_______________________________________________________________ 
 
iscrizione albo professionale ______________________________________________________ 
 
in qualità di (carica sociale)  
 
□ legale rappresentante 
□ procuratore 
□ altro (specificare)______________________________________________________________ 

 
comune sede legale_____________________________________________________________ 
 
indirizzo _________________________________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________________________________________ 
 
partita iva _________________________________________________________________ 
 

e-mail/pec _________________________________________________________________ 

 

 

SI IMPEGNANO 

 

a costituire, in caso di aggiudicazione della gara, un Raggruppamento Temporaneo di Professionisti di 
tipo ________________________: 
 
 

Progettisti Ruolo % di 
partecipazione 

% di 
esecuzione 

Capogruppo     

Mandante 1     

Mandante 2     

Mandante 3     

Mandante 4     

 
 

● a non modificare la composizione del Raggruppamento Temporaneo di Professionisti dichiarato 



nel presente atto d'impegno; 
● a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla capogruppo; 
● a produrre, entro il termine indicato dalla Stazione Concedente, atto notarile dal quale risulti:  

○ il conferimento di mandato speciale, gratuito ed irrevocabile a chi legalmente rappresenta 
la Impresa capogruppo;   

○ l’inefficacia nei confronti della Stazione Concedente della revoca del mandato stesso per 
giusta causa;   

○ l’attribuzione al mandatario, da parte delle mandanti della rappresentanza esclusiva, 
anche processuale nei confronti della Stazione Concedente. 

 
DICHIARA INOLTRE QUANTO SEGUE 

 
● (nominativo) …………………………………. in qualità di giovane professionista laureato, abilitato 

da meno 5 anni all'esercizio della professione 
 

 

 
IL DICHIARANTE 

(firmato digitalmente) 

 


