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Mod. C1  AVVALIMENTO  DICHIARAZIONE SOGGETTO AUSILIARIO

						                                         Spett.le Comune di San Marcellino


[bookmark: _Hlk99711949][bookmark: _Hlk111115653]AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO LAVORI DI MITIGAZIONE E MESSA IN SICUREZZA DA RISCHIO IDROGEOLOGICO CAUSATO DA FENOMENI METEREOLOGICI MEDIANTE INTERVENTO DI ADEGUAMENTO DEL SISTEMA DI SMALTIMENTO DELLE ACQUE METEORICHE IN LOCALITÀ TRA VIA S. CROCE E VIA U. FOSCOLO
(procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara di cui all’art. 63 del Decreto Legislativo 50/2016 ed ai sensi dell’art. 1, comma 2, lett. b), della Legge 11 settembre 2020, n. 120 conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, recante «Misure urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitali», come modificato dall'art. 51, comma 1, lettera a), sub. 2.2), del decreto-legge n. 77 del 2021)
CUP E34H20000980001 - CIG 936284501F

AVVALIMENTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ______________________ il ____________
C.F. __________________ residente a ___________________ in via ________________________ Legale rappresentante / Procuratore del soggetto AUSILIARIO _________________________________________ con espresso riferimento al soggetto che rappresenta

DICHIARA
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

A) che le generalità del soggetto ausiliario, sono le seguenti:

Soggetto ________________________________________________________________

Legale Rappresentante ____________________________________________________
_______________________________________________________________________

sede legale ____________________________ sede operativa _____________________

n. telefono _____________________________ n. fax ____________________________

Codice Fiscale _______________________ Partita IVA ___________________________
Iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ________________________ al n. ________________________ in data _________________;

B) di possedere i requisiti di ordine generale prescritti dall’articolo 80 del codice, nonché i requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico e professionale dei quali il concorrente risulta carente e che sono oggetto di avvalimento e precisamente:
1) _____________________________________________________________________ ;
2) _____________________________________________________________________ ;
3) _____________________________________________________________________ ;
4) _____________________________________________________________________ ;
5) _____________________________________________________________________

C) di obbligarsi, nei confronti del concorrente (ausiliato) e della Stazione Appaltante, a fornire i propri requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico e professionale, dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per la durata del contratto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti della Stazione Appaltante in relazione alle prestazioni oggetto del contratto;

D) di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali, previdenziali e in materia assicurativa, nonché di essere intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
INAIL di ______________________ Codice Ditta _______________________________
INPS di ______________________ Matricola ___________________________________
CASSA _____________________ di _________________ Codice Ditta______________
________________________________CCNL applicato ___________________________

E) di aver preso visione di tutte le clausole contenute nell'avviso, accettandole senza riserva alcuna;


DICHIARA INFINE

· di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni contenute nell’avviso di manifestazione di interesse del 11/08/2022; 
· la propria disponibilità alla reperibilità immediata dei materiali occorrenti per la realizzazione dell’opera; 

Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

(luogo) ______________________(data)

________________________________________
timbro e firma leggibile impresa ausiliaria

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario

N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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