

MODELLO 3 
AVVALIMENTO – DICHIARAZIONI DELL'AUSILIARIO


[bookmark: _Hlk45616648]Spett.le
					            AZIENDA SPECIALE FARMACIE COMUNALI RIUNITE


[bookmark: _Hlk45616597]OGGETTO: PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA PER LA RIVISITAZIONE DEL SISTEMA SOCIO-OCCUPAZIONALE E DI TEMPO LIBERO DELLE PERSONE CON DISABILITÀ- DISTRETTO DI REGGIO EMILIA. CIG: 83665832B5



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a _____________________________________________________il ___________________________
Codice Fiscale _________________________ in qualità di _______________________________________
dell’Operatore Economico _________________________________________________________________
con sede legale in ________________________________ via_____________________________________
Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA _____________________________________
telefono _____________________ fax ______________________ e-mail ___________________________

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/00
a) 	di obbligarsi obbliga verso il concorrente e verso la Stazione Appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente;
b)	di non partecipare in proprio o associato o consorziata ai sensi dell’art. 89 del d.lgs. n. 50/16;

si allega
contratto valevole ai fini dell’avvalimento.

Tutte le dichiarazioni sopra riportate, sono rese sotto la mia  personale responsabilità, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerò  nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al d.lgs. 50/16 e dalla normativa vigente in materia

	Letto, confermato e sottoscritto in data:

_______________________

	Il Dichiarante[footnoteRef:1] [1:  Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000. In caso di procuratore firmatario dell’impresa, deve essere allegata la relativa procura o copia della stessa.
] 


Timbro e Firma leggibile
_______________________
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