Dichiarazione sostitutiva di certificazioni ex DPR 445/2000 da compilare e sottoscrivere da parte dell’impresa concorrente che intende ricorrere all’avvalimento
Spettabile
LA C.A.S.A
Centro Assistenza Servizi per Anziani
Via Baratto, n. 39
36015 SCHIO (VI)

	DICHIARAZIONE PER AVVALIMENTO 
	Busta 1 Amministrativa
	
Modello n° 4





PROCEDURA APERTA PER 
ACCORDI QUADRO PER L’AFFIDAMENTO 
DELLA FORNITURA DI GENERI ALIMENTARI E PRODOTTI ORTOFRUTTICOLI
DAL 01.01.2022 AL 31.12.2024

LOTTO N°_______________________ 


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________
nato/a il _____/____/________  a  _______________________________ (_______) 
residente in ____________________________ via ___________________________ n° 
in qualità di  	
		 TITOLARE	 	 LEGALE RAPPRESENTANTE	
		 PROCURATORE		 SOCIO UNICO (persona fisica)
		 SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di quattro 			soci)
della ditta:
Ragione sociale: _________________________________
Sede Legale:           Città _____________________________cap  Prov. (______)       via ______________________________ n° _____


conscio della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci o, comunque, non più rispondenti a verità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. contestualmente

DICHIARO Al  FINI  DELLA PARTECIPAZIONE 
ALL' APPALTO DI CUI IN  OGGETTO

· di voler soddisfare la richiesta del possesso dei requisiti di:

1. ______________________________________
b)______________________________________
mediante l'impresa (indicare ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita iva, 
nominativo legale rappresentante)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

che risulta in possesso di
_______________________________________________________________
· di aver già dichiarato il possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016,
con il DGUE e con il modello n.3 “Dichiarazione sostitutiva integrativa”.
N.B. (Le dichiarazioni che seguono sono da rendere solo se una o più società/imprese ausiliarie appartengono allo stesso gruppo del concorrente in alternativa alla produzione del contratto di avvalimento solo per le società/imprese sotto indicate)
che la/e società/impresa/e ausiliaria/e




appartiene/appartengono al medesimo gruppo denominate:


a cui appartiene anche la società/impresa concorrente.


e ATTESTO altresì

» che in virtù del legame giuridico ed economico esistente nel gruppo la/le società/impresa/imprese ausiliaria/e è/sono tenuta/tenute nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell'appalto e che in virtù dello stesso legame la/e società/impresa/e ausiliaria/e è/sono tenuta/e al rispetto degli stessi obblighi previsti dalla normativa antimafia a carico del concorrente.

Data _________
							          SOCIETA'/IMPRESA 
						        		FIRMA DIGITALE
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

						   

NOTA BENE

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.

Al presente modello deve essere, altresì, allegato in originale o in copia autentica il contratto in virtù del quale l'impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell'appalto, fatto salvo il caso in cui la società appartenga allo stesso gruppo del concorrente.
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