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AVVALIMENTO

DICHIARAZIONE DI CUI AL PUNTO 14.2 n. 2), 3), 4), 5), 6) E 9) DEL DISCIPLINARE DI GARA PRODOTTA DALL’IMPRESA AUSILIARIA IN CASO DI AVVALIMENTO

Procedura aperta – Servizio di copertura assicurativa di Responsabilità Civile Patrimoniale – CIG 7409706AD1.
Il Sottoscritto ______________________________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________________________ il ___________________________________ residente nel Comune di ___________________________________________________________ Provincia _____________ Via/Piazza ___________________________________________________________________________________ n. __________ in qualità di _______________________________________________________________________________________________ dell’Impresa ______________________________________________________________________________________________ con sede in _______________________________________________________________________ Provincia _____________ Via/Piazza _____________________________________________________________ n. __________  C.A.P. _____________ Codice Fiscale ___________________________________________ P.I.  ___________________________________________ tel. ____________________________ PEC __________________________________________________
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. e ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

1) 
che non ricorrono per i soggetti di cui all’art. 80 co. 3 del Codice le cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1 lett. b-bis) del Codice; 
2)
di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del Codice;
3)
che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) sono i seguenti
:

	nome e cognome
	data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale
	Comune di residenza
	qualifica

	
	
	
	
	
	





OPPURE


che la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati, in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta, è la/il seguente1:


_________________________________________________________________________________;
4)
che si obbliga, verso il concorrente e verso la stazione appaltante, a mettere a disposizione, per tutta la durata dell’appalto, le risorse necessarie di cui è carente il concorrente;
5) 
di non partecipare alla gara in proprio o come associata o consorziata;
In caso di operatori economici ausiliari aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”
6) 
di essere in possesso dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi dell’art. 37 del D.L. 3 maggio 2010, n. 78, conv. in L. 122/2010
;
OPPURE
di aver presentato domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 1 comma 3 del d.m. 14.12.2010 (allegare copia conforme dell’istanza di autorizzazione inviata al Ministero)3.
FIRMA
_______________________________________
� Depennare l’opzione che non interessa.


� Compilare la tabella, possibilmente in formato elettronico, aumentando le righe in base al numero dei soggetti da inserire.  


� Depennare l’opzione che non interessa o l’intero punto 6) qualora non sia pertinente.






