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Allegato A 05 alla lettera di invito- disciplinare
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Spett.le
UNIONE COMUNI MARMILLA
Viale Rinascita, 19
09020 VILLAMAR (SU)
	Oggetto:
	PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA COMPONENTE 1 - INVESTIMENTO 1.1: PIANO PER ASILI NIDO E SCUOLE DELL’INFANZIA - COMPLETAMENTO MICRONIDO TERRITORIALE - CUP E43C22000450006 - CIG 9875805C17
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IMPRESA AUSILIARIA


DA PRESENTARE IN CASO DI UTILIZZO DELL’ISTITUTO DELL’AVVALIMENTO
art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016
Il/la sottoscritto/a  ................................................................................................................................................
nato/a a ......................................................................................................................................... (....................)

il ..............................................................., Codice Fiscale ..................................................................................
residente a ......................................................... (............), via ......................................................, n. ...............
in qualità di ..........................................................................................................................................................
dell'Operatore economico ....................................................................................................................................
sede legale ............................................................................................................................................................
Codice Fiscale .................................................................  Partita I.V.A. ............................................................
telefono ..............................................  cellulare ..............................................  fax  ...........................................
PEC ..................................................................................  mail ..........................................................................
ai sensi degli articoli 46 e segg. del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

A. che il concorrente   
, al fine di rispettare i requisiti di ordine speciale prescritti nella lettera di invito fa riferimento alle capacità economiche, finanziarie, tecniche e organizzative possedute dal soggetto appresso specificato;

B. che i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente è carente, e dei quali si avvale per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, sono i seguenti:

1)  
;

2)  
;

3)  
;

4)  
;

5)  
;


che
l’impresa
 è
iscritta
 nel 
registro
 delle   imprese
 della
 Camera
di 
Commercio
 di
___________________________ nella sezione ____________________________________ per la seguente attività _____________________________________________________________
ed attesta i seguenti dati:

numero di iscrizione________________________ data di iscrizione _____________________ durata della ditta/data termine ______________  forma giuridica________________________ codice fiscale __________________________
titolari, soci, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, luogo e date di nascita e la residenza):
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;

direttore/i tecnico/i (indicare i nominativi, luogo e data di nascita e la residenza):
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

 (nel caso di Cooperativa o consorzio fra cooperative):
 
che è iscritta nell’Albo Nazionale delle Società Cooperative;

che l’Impresa non si trova nei casi di esclusione elencati all’art. 80 del Decreto Legislativo n. 50/2016 del Codice;

inoltre l’impresa ausiliaria dichiara:

di obbligarsi nei confronti della ditta   

_________, concorrente all’appalto indicato in oggetto, e del titolare del Contratto, Comune di SARDARA, a mettere a disposizione, per tutta la durata dell’appalto, le risorse necessarie di cui è carente il concorrente;

di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata, ai sensi dell'art. 45, del D.Lgs. 50/2016;

 
di non trovarsi in una situazione di controllo di cui al citato art. 80, comma 5, con una delle imprese che partecipa alla gara;
Allegati:


copia DOCUMENTO DI IDENTITÀ in corso di validità del dichiarante (obbligatoria);

..................................................................
(luogo e data)


L'Operatore economico

N.B.: da sottoscrivere con firma digitale
..................................................................

(firmato digitalmente)
