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Allegato “D.2” (BUSTA A)
SCHEMA DICHIARAZIONE AVVALIMENTO

Dichiarazione sostitutiva del Soggetto Ausiliario

Gara per l’affidamento della fornitura di prodotti cartari ad uso igienico sanitario e relativi distributori occorrenti alle Aziende Sanitarie A.O.U. Maggiore della Carità Novara, A.S.L. BI, A.S.L. NO, A.S.L. VC, A.S.L. VCO afferenti all’Area Interaziendale di Coordinamento 3.
Numero gara 5682431
Il sottoscritto _________________________________ nato a_______________________________ il ___________________in qualità di legale rappresentante/procuratore del soggetto ausiliario_______________________________ con sede legale in: Via_____________________________Comune____________________________C.A.P.____________ Partita IVA ________________________
con espresso riferimento al concorrente che rappresenta

ai sensi degli artt. 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. di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 49 del D. Lgs. 163/2006, i seguenti requisiti tecnici e le seguenti risorse, prescritti nel bando e Capitolato di gara, dei quali il concorrente risulta carente e che sono oggetto di avvalimento:

1)____________________________________________________________________________;

2)____________________________________________________________________________;

3)____________________________________________________________________________;

B. di obbligarsi, nei confronti del concorrente e ciascuna Azienda committente, a fornire i propri requisiti di ordine speciale dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti di ciascuna Azienda Committente, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;

C. dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o consorzio, né in qualità di soggetto ausiliario di altro concorrente;

D. dichiara che è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006;

E. dichiara che il soggetto ausiliario è regolarmente iscritto alla CCIAA, Registro delle Imprese per le attività oggetto del presente appalto, come risulta da

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(indicare gli estremi del certificato, numero di iscrizione, forma giuridica, sede, oggetto sociale, cariche sociali, o in alternativa, produrre copia del certificato rilasciato in data non anteriore a sei mesi a quella fissata per la presentazione dell’offerta);

____________________________

(luogo)( data)
_____________________

(timbro e firma leggibile impresa ausiliaria)

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del Soggetto sottoscrittore.

Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore

Qualora la dichiarazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dovrà essere allegata copia della relativa procura (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza
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