MODULO L2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

del concorrente (ausiliato) attestante l’ AVVALIMENTO

[art. 49, co. 2, let. a) del D.Lgs. 163/ e s.m.i.]

(in caso di raggruppamento temporaneo: un modello per ciascun componente che ricorra all’avvalimento)
	Stazione Appaltante: MILANOSPORT S.p.A.

	APPALTO PER I LAVORI DI RIFACIMENTO DEI CAMPI DA CALCIO A 5 E CALCIO A 7 IN ERBA ARTIFICIALE PRESSO IL CENTRO SPORTIVO ISEO DI MILANO. REP. 04/2013 - CIG: 52240205AD - CUP: H47E13000170004.


	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato a
	
	 Prov.
	
	Il
	

	residente in
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	

	Indirizzo
	
	Nr.
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) (
)
	

	della ditta / impresa: (
) 
	

	sede
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	

	indirizzo del domicilio eletto ex art. 79, co. 5-bis del D.Lgs. 163/06 e s.m.i.:
 

	Telefono
	
	Fax
	
	Mail
	

	Cap/Zip:
	
	C.F.
	                 
	P. IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


che ha chiesto di partecipare  alla  gara  in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole ai sensi degli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R. della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità
DICHIARA

di avvalersi dei seguenti requisiti dell’impresa ausiliaria, della quale allega le relative dichiarazioni:

 FORMCHECKBOX 

requisito di capacità tecnica relativo all’attestazione S.O.A. ai sensi dell’articolo 3 del D.P.R. 25 gennaio 2000, n. 34 per le seguenti categorie e classifiche:

	categoria
	
	classifica

	O
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	


	messo a disposizione dalla ditta/impresa ausiliaria:
	

	

	con sede in:
	
	Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e

	a tale scopo:
	 FORMCHECKBOX 

	-
allega in originale il contratto in virtù del quale la ditta/impresa ausiliaria si obbliga nei confronti di questa ditta/impresa concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell'appalto;

	
	 FORMCHECKBOX 

	-
dichiara, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, che la suddetta ditta/impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo di questa ditta/impresa concorrente in forza del seguente legame giuridico ed economico esistente:


Lo/La scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto.

(Luogo) ________, (data) _________

_______________________________________________ 

                                                                 (timbro e firma) (
)
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

� 	Indicare la carica o la qualifica del dichiarante.


� 	Indicare il concorrente che partecipa in forma singola; in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario (articolo 37, comma 8, decreto legislativo n. 163 del 2006) indicare il soggetto raggruppato o consorziato.


� 	La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di sottoscrizione autenticata deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
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