MARCA DA
BOLLO
DA
Euro 16,00
e
‘% I .
xs:'z;
H

COMUNE DI MARACALAGONIS

PROVINCIA DI CAGLIARI
ALLEGATO F

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO QUINQUENNALE DEL
SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE
CIG ZAA12845DC

MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CONCORRENTE IN CASO DI
AVVALIMENTO

(fac-simile)
Al Comune di Maracalagonis
Via Nazionale 49
09040 Maracalagonis

Il sottoscritt

nat a il

nella qualita di

dellimpresa

(eventualmente) giusta procura generale o speciale n°

in data del Notaio

con sede legale nel Comune di Provincia

via/piazza Stato

codice fiscale partita I.V.A.

telefono fax

e-mail pec

sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole
delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dal successivo art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Via Nazionale 49- 09040 Maracalagonis C.F. 80011730928 Pag. 1




1. di voler ricorrere all'avvalimento al fine di rispettare i requisiti di ordine speciale
prescritti nel bando di gara;

2. che i requisiti speciali, prescritti nel bando, dei quali si avvale per poter essere
ammesso alla gara sono quelli di seguito indicati - art. 49, comma 2, lett. a) del
D.Lgs. n. 163/2006:

a) :
b) ;
c) :
d) ;
e) :

3. che Il'impresa ausiliaria della quale si avvale per i requisiti speciali da questa
posseduti e messi a disposizione a proprio favore é la seguente - art. 49, comma 2,
lett. a) del D.Lgs. n. 163/2006:

Denominazione:

Legale Rappresentante

in virtu  di con sede legale nel Comune di
Provincia

via/piazza Stato :

C.F. partita I.V.A.

iscritta al Registro delle Imprese di n.

telefono fax

e-mail pec

4. ai sensi di quanto previsto dall'art. 49, comma 2, lett. g) del D.Lgs. n. 163/2006:

0 di appartenere al medesimo gruppo dell'impresa ausiliaria e che il legame glurldlco
ed economico esistente nel gruppo ¢ il seguente ;

7 di non appartenere al medesimo gruppo dell'impresa ausiliaria (in questa ipotesi va
allegato, in originale o in copia autentica, il contratto in forza del quale I'impresa
ausiliaria si obbliga a mettere a disposizione dell'ausiliaria/soggetto concorrente, per
tutta la durata dell'appalto, i requisiti e le risorse di cui la seconda/o é carente).

0 di acconsentire ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali al loro
trattamento esclusivamente per le esigenze legate alla partecipazione alla gara.

(Luogo e Data)

Il dichiarante
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ALLEGA la seguente documentazione:

(numerare progressivamente ed elencare)

NOTE:

1) Alla dichiarazione deve essere apposta una marca da bollo da Euro 16,00.

2) La dichiarazione deve essere sottoscritta in originale dal titolare o dal legale rappresentante o da suo procuratore; nel
caso in cui l'offerta venga firmata dal procuratore l’atto di procura dovra essere allegato alla dichiarazione. La
sottoscrizione puo dirsi soddisfatta con I'apposizione di una sigla, in calce alla dichiarazione, unitamente al timbro

dell'impresa ed alle generalita del sottoscrittore.

3) In caso di RTI o consorzio ordinario non costituiti, la dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascuna delle imprese
facenti parte del raggruppamento o consorzio, dal soggetto munito di poteri idonei ad impegnare la volonta dell'impresa

raggruppata o consorziata.

4) In caso di RTI o consorzio ordinario gia costituito, la dichiarazione potra essere sottoscritta dal solo legale
rappresentante dell’impresa capogruppo al quale sia stato conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza (per atto
pubblico o scrittura privata autenticata) dalle altre imprese raggruppate o consorziate, a condizione che venga allegato il

mandato in originale o in copia autenticata.

5) Alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del

sottoscrittore.
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