ALLEGATO 4
Dichiarazione Avvalimento_IMPRESA AUSILIATA
NOTA: compilare solo i campi evidenziati in grigio.
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Spett. le 

Ferservizi S.p.A.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
Oggetto:
MdI 38/2017 - Manifestazione di interesse per la Progettazione di Canali multimediali di Comunicazione Interna
	Il/la sottoscritto/a 
	     

	Nato/a a 
	     
	Prov. 
	(     )
	il
	     /     /     

	Codice Fiscale:      

	Comune di residenza:      

	In qualità di (selezionare in alternativa la casella corrispondente):

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 
 e Legale rappresentante 

	ovvero
	

	 FORMCHECKBOX 

	Procuratore (in tal caso indicare gli estremi della relativa procura)
	     

	Dell’Impresa (indicare Ragione Sociale per esteso):
	     

	C.F      
	P.IVA      

	con sede legale in: 

	Via
	     
	n°
	     

	C.A..
	     
	Città
	     
	Prov.
	(     )

	Telefono 
	     
	Fax 
	     
	e-mail 
	     

	Partita IVA
	     
	C.F.
	     


a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· che l’impresa suindicata, al fine di soddisfare i requisiti di ordine speciale prescritti nella Manifestazione di Interesse, si avvale alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89 del D.lgs. n. 50/2016, delle capacità del/i soggetto/i (impresa/e ausiliaria/e) di seguito specificato: …………………………………………………………………….

· che i requisiti di ordine speciale/risorse prescritti nella Manifestazione di Interesse di cui l’impresa si avvale per poter essere ammessa alla gara sono i seguenti:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· che le generalità dell’impresa ausiliaria di cui si avvale per i requisiti di ordine speciale/risorse da questa posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Impresa ………………………………………………………………………………………….………

Legale Rappresentante ………………………………………………………………………..…
Sede legale in: Via ………………………………………. Comune …………………………. CAP ………..  Codice Fiscale n. ……………………………. Partita IVA n. …………………………………

Iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ……………………….. al n. ……………………. in data ………………………………..

Impresa ……………………………………………………………………………………………….……
Legale Rappresentante ……………………………………………………………………………..
Sede legale in: Via ………………………………………. Comune …………………………. CAP ………..  Codice Fiscale n. ……………………………. Partita IVA n. …………………………………

Iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ……………………….. al n. ……………………. in data ………………………………..

· ai sensi dell’art. 89, comma 1, del D.lgs. n. 50/2016 allega originale o copia autentica del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti di codesta impresa a fornire i requisiti sopra dichiarati e a mettere le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto;

Dichiaro/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto dichiarante è inoltre a conoscenza che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità delle suddette dichiarazioni mediante accertamenti presso le amministrazioni competenti (ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000) oppure mediante richiesta dei certificati/documenti attestanti quanto dichiarato;  in ogni caso, rilascia il proprio consenso a detti accertamenti, impegnandosi a produrre in tempi ristretti la documentazione richiesta.

	Luogo
	     
	Data
	     

	Letto, confermato e sottoscritto da: 
	     


NB: Le dichiarazioni dovranno essere firmate dal legale rappresentante o procuratore munito di appositi poteri (in tal caso va allegata a corredo della presente copia autentica della relativa procura, resa ai sensi del DPR 445/2000, firmata e corredata di copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore).
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