Modulo “AV 1”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CONCORRENTE IN AVVALIMENTO

(da presentare a corredo della domanda di partecipazione nella BUSTA “A-DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”)

Il sottoscritto (nome) .........................................
(cognome).....................................................................

nato a ……………………………………………………………il ……………………………………..

in qualità di  (barrare la casella che interessa)

Rappresentante Legale

Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme all’originale)

dell’impresa (denominazione e ragione sociale) ...………………………………………………...……,

(sede legale) …………..…………………………………………………………………………………,

(codice fiscale) ……………………………..

partecipante quale concorrente in avvalimento alla procedura aperta 
per la REALIZZAZIONE NUOVO CENTRO CULTURALE all’interno del complesso San Donato a Novoli Firenze

in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articolo 47 in particolare, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

che i requisiti di partecipazione di carattere speciale per i quali intende ricorrere all’avvalimento sono i seguenti:…………………………………………………………………..

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

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

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

indica quale impresa/e ausiliaria/e
1. (denominazione e ragione sociale )..……..……………………...……………………………, (sede legale) …..…………………………………………………………………………………, (codice fiscale) …………………………………..
2. (denominazione e ragione sociale )..………………………….………………………………, (sede legale) …..…………………………………………………………………………………, (codice fiscale) …………………………………..
in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

che  la/le  impresa/e  suindicata/e  indicata/e  quale/i  ausiliaria/e:  (barrare
una
delle
caselle

alternative sottostanti)

non appartiene/non appartengono al medesimo gruppo;

appartiene/appartengono al medesimo gruppo in forza del presente legame giuridico ed

economico esistente (specificare)

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

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

______________________
__________________________

Luogo e data
Firma

N.B. Le dichiarazioni devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
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