Allegato 5
Impegno a garantire il gruppo di lavoro


Spett.le
aMo – Agenzia per la Mobilità 
di Modena
Str. Sant'Anna, 210
41122 Modena

PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. B DEL D.LGS. N. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROGETTAZIONE DEGLI STUDI DI FATTIBILITA’ PREVISTI DAL PUMS 2030 DEL COMUNE DI MODENA - CIG. n. 8602728BB7 - CUP n. D91I19000120001 e n. D91G19000150001 

Il sottoscritto ........................................................... nato il ....................... a......................................
nella sua qualità di ………………….……………… dell'impresa…………………………………
con sede in ………………………………………………………………………………………….
codice fiscale ............................................................. e partita IVA ................................................
in relazione alla procedura in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di formazione o uso di atti falsi, rilascio di dichiarazioni mendaci, o esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, assumendone piena responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 
SI IMPEGNA
A garantire per l’esecuzione del servizio e per l’intera durata del contratto il seguente“team dedicato” aventi le seguenti caratteristiche:


	Qualifica 
	Nominativo 
	Iscrizione Albo

	responsabile e coordinatore tecnico
	
	

	esperto di trasporti
	
	

	esperto di urbanistica
	
	

	esperto in sistemi di analisi economico-finanziaria applicati a mobilità e trasporti autofiloviari, tramviari, ferroviari
	
	


Firma del Componente 1 del Team (allegare una copia del documento di identità) 
________________________________________________________________________
Firma del Componente 2 del Team (allegare una copia del documento di identità)
________________________________________________________________________
 Firma del Componente 3 del Team (allegare una copia del documento di identità)
________________________________________________________________________
Firma del Componente n. 4 del Team (allegare una copia del documento di identità)
________________________________________________________________________


_____________, ____________
Firma dell’Operatore Economico partecipante 
