Dichiarazione sostitutiva di certificazioni ex DPR 445/2000 da compilare e sottoscrivere da parte dell’impresa ausiliaria in caso di avvalimento
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO 
DELLA FORNITURA DI GENERI ALIMENTARI PER IL SERVIZIO RISTORAZIONE
DELL’IPAB “LA CASA” DAL 01.01.2016 AL 31.12.2018 
Lotto n°_________

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________ il _______________ in qualità di (carica sociale) ________________________autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa _____________________  con sede legale in _________________________________ sede operativa _______________________________ telefono ______________ n. fax ___________________ email ________________________ Codice Fiscale __________________ Partita IVA __________________
		
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.  28/12/2000  n.  445  per  le  ipotesi  di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente  conseguiti  in seguito  al provvedimento  emanato,
DICHIARO Al FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL'APPALTO DI CUI IN OGGETTO
1. di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell'art. 34 del D.Lgs. n. 163/2006 salva la partecipazione nello stesso Raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti dell'ausiliato di seguito indicato_____________________;
2. di obbligarmi verso ii concorrente così identificato:
Ditta __________________________________________________________________________________
e verso la Stazione appaltante Ipab “La Casa” a mettere a disposizione per tutta la durata dell'appalto le risorse necessarie di cui è carente ii concorrente in ordine al possesso del/dei seguente/i requisito/i:
a)______________________________
b)______________________________
nella misura necessaria al concorrente sopra identificato, in relazione alla modalità di partecipazione alla gara, secondo le previsioni del disciplinare di gara.
Data___________________________

						  TIMBRO IMPRESA E SOTTOSCRIZIONE 
						       DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
						_____________________________________
NOTA BENE
Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non autenticata,   di   un documento di identità del sottoscrittore. Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta,  la sottoscrizione del presente modello deve essere effettuata da tutti i legali rappresentanti della società impresa, nel qual caso le copie dei documenti di identità dovranno essere presentate per tutti i firmatari.

