ALLEGATO 2 - DICHIARAZIONE AVVALIMENTO IMPRESA CONCORRENTE




Al Comune di Cutrofiano

Largo Resistenza, n.1

73020 CUTROFIANO (LE)

	PROCEDURA APERTA PER L’INDIVIDUAZIONE DEL SOGGETTO ATTUATORE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO SIPROIMI/MSNA (SISTEMA DI PROTEZIONE PER I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E I MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI) PER UN PERIODO DI 12 MESI CON DECORRENZA 01.12.2021 
CIG: 8918961F70 - CUP: F89J21020060001


AVVALIMENTO (art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’IMPRESA CONCORRENTE

(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 (selezionare una delle due voci):

· legale rappresentante 

· procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura notarile)

· ________________________________________________________________

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. ______________________________

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,
DICHIARA

che ai fini della partecipazione alla gara per l’affidamento del servizio di accoglienza integrata a favore di n. 12 minori stranieri non accompagnati nell’ambito del progetto SIPROIMI/MSNA PROG-1857, si avvale, ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, del requisito di capacità:

______________________________________________________________________________________, 
______________________________________________________________________________________

di cui al Titolo 3 del Disciplinare di gara, posseduto dall’impresa ausiliaria di seguito indicata:

Denominazione:  ________________________________________________________________________

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. ______________________________

DICHIARA ALTRESI’

( che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed economico esistente deriva dal fatto che:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ovvero

( che l’impresa ausiliaria NON appartiene al medesimo gruppo.

In tal caso va allegato il contratto, in originale o copia autentica, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto. Dal contratto discendono i medesimi obblighi previsti dall’art. 89, comma 5, D.Lgs. n. 50/2016 in materia di normativa antimafia nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell’importo dell’appalto posto a base di gara.

Lo scrivente dichiara, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), di aver preso visione dell’informativa e di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

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.

