ALLEGATO FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE PER L’AVVALIMENTO (parte A per il concorrente – parte B per l’ausiliaria)









(da sottoscrivere su ogni foglio)

direttamente utilizzabile barrando le parti di non interesse

PARTE A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIATO

OGGETTO:.- AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELLA PROVINCIA DI CREMONA - Polizza RCT/O -  PERIODO 2016 – 2017 (anni uno) 

(Dichiarazione non bollata da sottoscrivere con firma non autenticata purché sia allegata copia del documento di riconoscimento)

Il sottoscritto Sig..........................................................................................................

residente a.....................................................................................................................

in qualità di.................................................................................................................….

 (specificare poteri di rappresentanza e qualifica e, se procuratore, indicare gli estremi della procura)

del soggetto ausiliato: ……………………………………………………………………………….

consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità

d i c h i a r a

· che i requisiti di capacità economico finanziaria  e tecnico organizzativa prescritti nel bando di gara, di cui il concorrente è carente, e dei quali si  avvale, ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. n. 163/2006, per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti: 

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………; 

· che le generalità del soggetto ausiliario del quale si avvale per i suddetti requisiti da questo posseduti e messi a disposizione sono le seguenti:

- ragione sociale............................................................................................………………,

- sede legale..........................................................................................................................., 

- numero di partita IVA ............................................., codice fiscale ................................................. ;

                                                                 ______________________________

                                                                                                          (firma)

Allego il contratto (in originale o copia autenticata) previsto dall’art. 49 comma 2 lett. f) dlgs 163/2006 in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto
(nel caso di avvalimento di un’impresa appartenente al medesimo gruppo in luogo del contratto di cui sopra il concorrente può presentare la seguente dichiarazione, prevista dall’art. 49 comma 2 lett. g)
·  che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo dell’ausiliato e che il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo è il seguente: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

____________________  , lì ____________________



                                             ______________________________

                                                                                                          (firma)

PARTE B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO

OGGETTO:.- AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELLA PROVINCIA DI CREMONA - Polizza RCT/O -  PERIODO 2016 – 2017 (anni uno) 
(Dichiarazione non bollata da sottoscrivere con firma non autenticata purché sia allegata copia del documento di riconoscimento)

Il sottoscritto Sig..........................................................................................................

residente a.....................................................................................................................

in qualità di ……………………………………………………………………………….(specificare poteri di rappresentanza e qualifica- se procuratore indicare gli estremi della procura) del soggetto ausiliario:

- ragione sociale............................................................................................………………,

- sede legale..........................................................................................................................., 

· numero di partita IVA ............................................., codice fiscale ................................................. 

· numero telefonico………………………………………….;

· indirizzo e mail……………………………………………;

· numero di telefax…………………………………………;

- casella di posta elettronica certificata (P.E.C) _______________________;

- numero di iscrizione Registro C.C.I.A.A. ……………………………………………
consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità

d i c h i a r a

·  di possedere i requisiti generali di cui all'art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e che non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D. Lgs 159/2011 (è da intendersi come dichiarazione unica e sufficiente e quindi riferita anche agli eventuali soggetti indicati dall’art. 38, , comma 1 lettere b) e c), D.Lgs 163/2006, salvo che non sia necessario evidenziare situazioni o fatti che devono essere valutati dalla Stazione Appaltante);
· di possedere i seguenti requisiti e, prescritti nel bando di gara, dei quali il concorrente risulta carente e che sono oggetto di avvalimento: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a mettere a disposizione le risorse e i requisiti necessari, di cui è carente il concorrente, per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti della Stazione Appaltante, in relazione alle prestazioni oggetto del contratto; 

· di non partecipare alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o consorzio ai sensi dell’art. 34 Dlgs 163/2006,

·  di non partecipare alla stessa gara in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente (salvo che il bando preveda in relazione alla natura dell’appalto tale possibilità); 

____________________  , lì ____________________



                                    ____________________________________

                                                                                                  (firma)
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