Allegato C - Dichiarazione Avvalimento soggetto ausiliario
Allegato B - Dichiarazione di avvalimento (SOGGETTO AUSILIATO)
										
[bookmark: _Hlk103856253]Spett.le
COMUNE DI TREPUZZI
SETTORE LL.PP. E PROGRAMMAZIONE
Corso Garibaldi, n. 10
73019	Trepuzzi (LE)

OGGETTO:	INTERVENTI DI AMPLIAMENTO/ADEGUAMENTO DEL CENTRO COMUNALE DI RACCOLTA (CCR) RIFIUTI DI VIA KEYNES, TREPUZZI, CON REALIZZAZIONE EX NOVO DI CENTRO DI RECUPERO – POR PUGLIA FESR 2014/2020 ASSE VI, AZ. 6.1, SUB AZIONE 6.1B – CUP C65I17000300002 – CIG 9547664594

La/Il sottoscritta/o ......................................................................................................................., nata/o a ………................................................................ il ……..................................................., Cod. Fisc. ………………………………………., residente in ………..….…………………………………. (…..) alla via/piazza …………………………………………..……………………………………..…………………….. inqualità di …………………………………………………………………………………………………………… dell’impresa ………………………………………………………………………………………………………… con sede in ……………………………………………….. via ……………………………………………………, C.A.P. ……………. tel. …………………………………….. fax ………………………………….. email …………….…………………………..……..… P.E.C. ……….………………………………………………………. Codice fiscale ………………………………………… Partita IVA …………………………………………………
con espresso riferimento al concorrente che rappresenta
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità,
RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE
A. - che il concorrente ___________________________, al fine di rispettare i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara 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. all’art. 89, D.lgs. 50/2016, sono i seguenti:
1) _____________________________________________________________________________ ;
2) _____________________________________________________________________________ ; 
3) _____________________________________________________________________________ ; 
4) _____________________________________________________________________________ ; 
5) _____________________________________________________________________________ ; 
6) ______________________________________________________________________________ ;
C. – che le generalità del soggetto ausiliario della quale si avvale per i requisiti di ordine speciale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:
Soggetto _____________________________________________________________________________________
Legale Rappresentante ___________________________________________________________________    Sede legale in: Via ______________________ Comune _________________________C.A.P. _________________￼￼Codice Fiscale n. ___________________________ Partita I.V.A. n. ______________________________________ ; iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ____ _____________________ al n._________________ in data _________________;
D. – che si impegna a depositare presso la Stazione Appaltante, qualora risulti aggiudicatario del servizio, copia autenticata del contratto di avvalimento sottoscritto tra l’ausiliario e l’ausiliato ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s..m..i.
Dichiara di essere informato/a che, ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati (Regolamento UE n. 2016/679), Titolare del trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione al presente Avviso è il Comune di Trepuzzi. I dati personali acquisiti saranno utilizzati per le attività connesse alla partecipazione al presente Avviso, nel rispetto degli obblighi di legge e in esecuzione di misure contrattuali o pre-contrattuali.

_____________________________
(luogo) (data)



__________________________________________
timbro e firma leggibile impresa ausiliata



N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità̀ del soggetto firmatario. 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore

Allegato B - Dichiarazione Avvalimento soggetto ausliato
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società ed dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
Allegato C - Dichiarazione di avvalimento (SOGGETTO AUSILIARIO)
										
Spett.le
COMUNE DI TREPUZZI
SETTORE LL.PP. E PROGRAMMAZIONE
Corso Garibaldi, n. 10
73019	Trepuzzi (LE)

OGGETTO:	INTERVENTI DI AMPLIAMENTO/ADEGUAMENTO DEL CENTRO COMUNALE DI RACCOLTA (CCR) RIFIUTI DI VIA KEYNES, TREPUZZI, CON REALIZZAZIONE EX NOVO DI CENTRO DI RECUPERO – POR PUGLIA FESR 2014/2020 ASSE VI, AZ. 6.1, SUB AZIONE 6.1B – CUP C65I17000300002 – CIG 9547664594

La/Il sottoscritta/o ......................................................................................................................., nata/o a ………................................................................ il ……..................................................., Cod. Fisc. ………………………………………., residente in ………..….…………………………………. (…..) alla via/piazza …………………………………………..……………………………………..…………………….. inqualità di …………………………………………………………………………………………………………… dell’impresa ………………………………………………………………………………………………………… con sede in ……………………………………………….. via ……………………………………………………, C.A.P. ……………. tel. …………………………………….. fax ………………………………….. email …………….…………………………..……..… P.E.C. ……….………………………………………………………. Codice fiscale ………………………………………… Partita IVA …………………………………………………
iscritto nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ____________________________ al n. __________________________ in data __________________ per le attività oggetto dell’appalto come di seguito specificate: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
A – che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n.50 del 2016; 
B - che non sussiste la causa interdittiva di cui all'art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. n. 165 del 2001; 
C - di possedere, ai sensi e per gli effetti dell'art. 89 del d.lgs. n. 50/2016, i seguenti requisiti di capacità tecnica prescritti nell’Avviso pubblico per manifestazione di interesse, dei quali il concorrente risulta carente e che sono oggetto di avvalimento: 
1) __________________________________________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________________________________________ 3)__________________________________________________________________________________________________; 
D - di obbligarsi verso il concorrente ________________________________________________ (indicare denominazione e sede del concorrente ausiliato) e verso la Stazione Appaltante, a mettere a disposizione del concorrente medesimo le risorse necessarie per tutta la durata dell'appalto, mediante avvalimento, ai sensi dell’articolo 89, comma 1, del decreto legislativo n. 50/2016; 
E - di essere consapevole della responsabilità in solido con il concorrente nei confronti della Stazione Appaltante in relazione alle prestazioni oggetto del contratto; 
F - di non aver assunto il ruolo di ausiliaria di più operatori economici che partecipano separatamente alla medesima gara in concorrenza tra loro; 
G - di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o consorzio; 
H - di indicare per le comunicazioni i seguenti recapiti: 
Indirizzo sede legale: ________________________ (obbligatorio)
Indirizzo sede operativa:_____________________ (obbligatorio)
Telefono:___________________________
Fax:_______________________________
PEC:________________________________(obbligatorio)

Dichiaro di essere informato/a che, ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati (Regolamento UE n. 2016/679), Titolare del trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione al presente Avviso è il Comune di Trepuzzi. I dati personali acquisiti saranno utilizzati per le attività connesse alla partecipazione al presente Avviso, nel rispetto degli obblighi di legge e in esecuzione di misure contrattuali o pre-contrattuali.

_______________							_________________________
(luogo e data) 							timbro e firma leggibile soggetto ausiliario


Allegati: 
1) copia di un documento di identità/riconoscimento in corso di validità del soggetto firmatario; 
2) copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza qualora la presente dichiarazione venga sottoscritta dal "procuratore/i" della società; 
3) altri eventuali allegati



