Azienda Pubblica di Servizi alla persona "Casa di Riposo dott. Carlo Fattori"

Allegato 3 – per le imprese ausiliarie
DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIARIA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr. n.445/2000
Il sottoscritto ____________________________ Nato a ___________________ _________________________________ il _____________ C.F. _________________________ Residente in ________________________________________ In qualità di rappresentante legale della ditta ____________________________________________________________ Con sede amministrativa in _________________________________________________ n._________ C.A.P ______  Tel. _______________________ Telefax_________________ C.F. _________
e-mail/PEC ___________________________________________________________
Edotto del disposto dell’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 relativamente alle dichiarazioni mendaci;
DICHIARA
- che l’impresa __________________________ è in possesso dell’idoneità tecnico-professionale di cui agli artt. 26, comma 1, lettera a) e 90, comma 9, lettera a) del d.lgs n. 81/2008 e s.m.i.;
- di non partecipare alla gara in proprio né come associata né come consorziata o come ausiliaria di altre imprese che partecipano alla gara, né di trovarsi 
in una situazione di controllo con una delle altre imprese che partecipano alla gara, ai sensi 
dell’articolo 45 del D.Lgs n. 50/16 e ss.mm.ii.
Ai sensi dell’art. 7) lett. d) del bando/disciplinare di gara, il sottoscritto, quale titolare/legale rappresentante dell’impresa ausiliaria
SI OBBLIGA

 verso l’impresa concorrente ………………………………………. e verso la Stazione Appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le seguenti risorse ……………………………………………………. (elencare i requisiti che formano oggetto di avvalimento) 
Data ........................................


FIRMA ..................................................................
N.B.1 La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
________________________________________________________________________________________________

