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Spett.le 

COMUNE DI TREPUZZI 

SETTORE LL.PP. E PROGRAMMAZIONE 

Corso Garibaldi, n. 10 

73019 Trepuzzi (LE) 

 

OGGETTO: “REALIZZAZIONE DI UN NUOVO ASILO NIDO IN VIA LONDRA” – PNRR 
MISSIONE 4 COMPONENTE 1 INVESTIMENTO 1.1 – FINANZIATO 
DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU. DECRETO MIM 
13/06/2024 – CUP C65E24000110006 – CIG B2EA0AC5AD. 

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________________, nata/o a 

___________________________________________________________ il _________________________, Cod. Fisc. 

____________________________________, residente in ___________________________________ (_____) alla 

via/piazza _________________________________________________________________________________ in 

qualità 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. 95 del d.lgs. n. 36 del 2023;  

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. 104 del d.lgs. n. 36/2023, 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 
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concorrente medesimo le risorse necessarie per tutta la durata dell'appalto, mediante avvalimento, ai sensi 

dell’articolo 104, comma 1, del decreto legislativo n. 36/2023;  

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) (data) 

___________________________________ 

firma digitale 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Allegati:  
1) 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;  

2) altri eventuali allegati 


