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COMUNE DI SORGONO (NU)



Allegato n. 5  - DICHIARAZIONE AVVALIMENTO IMPRESA AUSILIARIA
Al
Comune di Sorgono

C.so IV Novembre n. 65

08038 SORGONO (NU)

OGGETTO: 
Affidamento in concessione del servizio di gestione della struttura residenziale “Casa Protetta per anziani Donna Marianna Serra” di Sorgono, per un periodo di cinque anni, tramite procedura di gara aperta.

(C.I.G.): 7718043A8F
AVVALIMENTO (art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’IMPRESA AUSILIARIA
(Dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Il/___ sottoscritt__ _______________________________________________________________________

nat__ il ___________________________ a ______________________________________________ (___)

residente nel Comune di ___________________________________ (___)  Stato_____________________

Via/Piazza  ______________________________________________________________________ n. ____

in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico  ______________________________________

avente sede legale nel Comune di  ______________________________________ (___) C.A.P. _________

Via/Piazza  ______________________________________________________________________ n. ____

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ____________________________________

e-mail: ________________________________________________________________________________

indirizzo di P.E.C. _______________________________________________________________________

telefono n. _________________________________________  fax n. ______________________________

iscritto nel Registro delle Imprese presso la CCIAA di: _______________ al n. ______ in data: ___________
in nome e per conto dell’operatore economico che rappresenta, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità,

IN QUALITÀ DI IMPRESA AUSILIARIA

dell’impresa concorrente: _________________________________________________________________

avente sede legale nel Comune di _______________________________________ (___) C.A.P. ________

Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ___

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ____________________________________

DICHIARA
1) di possedere per la gara per l’affidamento in concessione del servizio di gestione della struttura “Casa Protetta per anziani Donna Marianna Serra” di Sorgono, per un periodo di cinque anni, ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, il requisito di capacità _____________________________________________ di cui all’art. 23 del Disciplinare di gara, del quale risulta carente l’impresa concorrente sopra indicata, nonché dei requisiti generali ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 (a tal fine dovrà essere compilato dall’impresa ausiliaria un distinto DGUE).

2) che non partecipa alla suddetta procedura di gara in altra forma, singola o in associazione con altre imprese concorrenti e non si avvale a sua volta di altro soggetto;

3) di obbligarsi verso l’impresa concorrente e il Comune di Sorgono nel mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto il requisito di capacità __________________________________________________ e le risorse necessarie di cui il concorrente necessita;

Allega il proprio formulario DGUE.
Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data _________________

___________________________________

(Firma leggibile e timbro)

N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i.
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