ALLEGATO D – DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DA PARTE DELL’IMPRESA AUSILIATA

ALLA CUC DEL TAVOLIERE

c/o il Comune di Cerignola

P.zza della Repubblica

CAP 71042

Oggetto: Gara d’appalto dei lavori di riqualificazione e potenziamento impiantistico area Campo Sportivo Marocchino
Dichiarazione di avvalimento d parte dell’impresa ausiliata.

Il sottoscritto / I sottoscritti (nel caso in cui il potere di rappresentanza legale dell’impresa faccia capo a più soggetti) ………………………………………………………………...……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale n. ……………………………………………… nato a …………………………….. il …….

in qualità di …………………..…………………………dell’impresa ……………………………………….

Partita IVA n. ………………………………..con sede in ………………………………………………….

alla via ………………………………………………… n. ……………….. Cap…………………………….

Tel. n. ………..………………… Fax n. ……………………………………………………………………

DICHIARA / DICHIARANO (nel caso in cui il potere di rappresentanza legale dell’impresa faccia capo a più soggetti) che :

· l’impresa, al fine di rispettare i requisiti di ordine tecnico prescritti nel bando, fa riferimento alle capacità tecniche possedute dal soggetto appresso specificato;

· 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:

· _____________________________________________________________________ ;
· _____________________________________________________________________ ;
· _____________________________________________________________________ ;
· _____________________________________________________________________ ;
· le generalità del soggetto ausiliario del quale si avvale per i requisiti di ordine speciale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Soggetto ausiliario :

_______________________________________________________________________________

con sede in _________________________________________ (Prov. _____) CAP: ___________________

via _____________________________________________________________
n. _________________

Codice Fiscale _____________________________ Partita I.V.A. : _______________________________

Tel. ______________________ Fax ______________________ e-mail : ___________________________

iscritto nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________________________________ al n.__________ in data ______________

FIRMA DIGITALE / FIRME DIGITALI

del/dei rappresentante/i legale/i11

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________


11 La presente dichiarazione deve essere resa dal / dai legale/i rappresentante/i dell’impresa ausiliata
1

