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Busta A - ALLEGATO 3)

 AVVALIMENTO
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIATO  
N.B. Le prescrizioni di cui al presente allegato sono previste a pena di esclusione. 

Istruzione per la compilazione: 
1.La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte barrando, se necessario, le parti contrassegnate dal quadratino.

2. Qualora lo spazio non sia sufficiente per inserire i dati, allegare fogli aggiuntivi. 

3. I singoli periodi del fac simile possono essere modificati dal concorrente in relazione al tipo di partecipazione alla gara (es. soggetto singolo, raggruppato, ecc.) purché siano coerenti con le norme di legge e con quelle del bando. 

ALL’UNIONE DEI COMUNI 

MONTIFERRU/SINIS 
                                                         Ufficio Protocollo 
Via sant’Agostino, 18 

09070 – Milis (OR) 

dati relativi al dichiarante 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________ 

Residente nel Comune di _______________________________________________________ 

Provincia ____________________________________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante / Procuratore) del concorrente ausiliato _______________ 

della Ditta (ragione sociale/denominazione) ________________________________________

 Con sede legale in ____________________________________________________________ 

Provincia ____________________________________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________________ 

Con cod. fisc. ____________________________. e P.I. ______________________________ 

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta e con riferimento alla gara relativa al servizio di ristorazione scolastica per le scuole dell’Infanzia e secondarie di primo grado e mensa sociale  dei Comuni di aderenti alla gestione associata per gli anni scolastici -2016/2017 – 2017/2018 – 2018/2019 -   Codice CIG: 6811148124,  ai sensi degli art. 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 
· 1- che il concorrente_________________________________________________ , al fine di rispettare i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara fa riferimento alle capacità economiche, finanziarie, tecniche e organizzative possedute dal soggetto appresso specificato; 
· 2 – che i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente è carente, e dei quali si avvale per poter essere ammesso alla gara ai sensi del D. Lgs.vo n.50/2016, sono i seguenti: 

1) ___________________________________________________________________________; 

2) ___________________________________________________________________________; 

3) ___________________________________________________________________________; 

· 3-che le generalità del soggetto ausiliario della quale si avvale per i requisiti di ordine speciale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti: 

Soggetto_______________________________________________ Legale Rappresentante 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sede legale in: Via ___________________________ Comune___________________________ C.A.P.____________ Codice Fiscale N.______________________________ Partita I.V.A. n._____________________________ ; iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di __________________________ al n. __________________in data _____________________; 

                                                  Dichiara, altresì,  
· 4a)- che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed economico esistente deriva dal fatto che: 
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
ovvero 
· 4b)- che l’impresa ausiliaria NON appartiene al medesimo gruppo.  
In tal caso va allegato, in originale o copia autentica, il contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto Dal contratto discendono i medesimi obblighi previsti in materia di normativa antimafia nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell’importo dell’appalto posto a base di gara. 

Dichiaro, infine,  di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
_______________________________ 
(luogo) (data) 
_________________________________________________ 
timbro e firma leggibile impresa ausiliata 
N.B.: La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, qualora la firma non sia posta in presenza del dipendente competente alla ricezione, la dichiarazione. 

Qualora sia prevista la facoltà di opzione tra più possibili dichiarazioni, occorre che l'operatore economico apponga apposito segno grafico (es. crocetta), relativamente all'ipotesi di dichiarazione di specifico interesse opzionata. 
NON MODIFICARE IL TESTO DEL PRESENTE MODULO
Trattandosi di un fac simile potrebbe non essere esaustivo in relazione alla forma giuridica ovvero ai requisiti del soggetto dichiarante e, pertanto, la compilazione va curata con eventuali integrazioni o rettifiche al testo di cui sopra.

Il presente modulo deve essere compilato apponendo una crocetta su ciascun punto o lettera che interessa.

Nel caso di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete, oltre alle dichiarazioni sopra espresse sarà obbligatorio, a pena di esclusione, allegare la documentazione accessoria necessaria in rapporto alla specifica tipologia del contratto di rete a cui aderisce l’operatore economico (documentazione prevista ed elencata nell’allegato schema di domanda).

 Nel caso di concorrenti con idoneità plurisoggettiva (ATI, GEIE) e consorzi (ordinari, stabili, di cooperative, di imprese artigiane), oltre alle dichiarazioni sopra espresse sarà obbligatorio, a pena di esclusione, allegare la documentazione accessoria necessaria in rapporto alla specifica natura della aggregazione tra gli operatori economici (documentazione prevista ed elencata nell’allegato schema di domanda).

